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CHAPITRE PREMIER. 

EXPLÙRATIOJf DU RALE EN OÈNéRAL* 

474- On désigne commutiement soiisle nom de raie le 

murmure bruyant que Fair fait entendre chez les mou- 

rans en traversant avec peine des crachats que les. 

poumons ne peuvent plus expulser. A défaut de 

terme plus générique , je prends ce mot dans une ac*- 

ception plus étendue , et j'entends par raie tous les 

bruits produits par le passage de l'air , pendant l'acte 

respiratoire , à travers les liquides quelconques qui 

peuvent se trouver dans les bronches ou dans le tissu 

pulmonaire. Ces bruits accompagnent également la 

toux lorsqu'il en existe ; mais il est toujours plus 

commode de les explorer à l'aide de la respiration. 

475. Us sobt extrêmement variés ; ils ont , pour la 
plupart, des caractères extrêmement frappans, et le» 
mots me manqueront souvent pour les exprimer, ou du 
11. I 
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moins il me sera difficile de les décrire d'une manière 
assez exacte pour en donner une idée juste à celui qui 
ne les aurait jamais entendus. 

Les sensations simples ne peuvenf se peindre que 
par des comparaisons ; et , quoique celles que j'em- 
ploierai jne paraissent assez justes , on ne doit pas s'at- 
tendre à une similitude parfaite. J'espère cependant 
que la description que je vais donner de ces bfuits 
suffira pour faire reconnaître chacun d'eux à l'obser- 
vateur le moins attentif; car ils sont beaucoup moins 
difficilies à distinguer qu'à décrire. 

Après avoir indiqué les diverses espèces de râles , et 
les signes qu'elles fournissent dans plusieurs maladies, 
je parlerai, dans des articles séparés , des autres bruits 
étrangers à ceux de la 'respiration gt de la circulation, 
qui peuvent s'entendre dans la cavité de la poitrine. 

476. On peut distinguer quatre espèces principales 
de râle : 1° le râle humide on crépitation ; 2° le râle 
muqueux ou gargouillement ; 5^ le râle sec sonore 
ou roriflement; 4*^ l6 râle sibilant sec ou sifflement. 

477. Le râle crépitant sl été décrit en parlant de la 
péripneumonie. Je ne répéterai pas, en conséquence^ 
ce que j'en ai dit ; j'ajouterai seulement que le bruit 
qui le constitue est fort analogue à celui que fait en- 
tendre le tissu d'un poumon sain que l'on presse entre 
les doigts , et qu'il est seulement un peu plus fort. 
Cette espèce de râle est, comme nous l'avons vu , le 
caractère pathognomonique de la péripneumonie au 
premier degré. On l'obserVe également dans l'œdème 
du poumon , et quelquefois dans l'hémoptysie. Il ne 
«e rencontre dans aucun autre cas. 

478. Le râle muqueux ou gargouillement est ce- 
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lui que produit le passage de l'air à travers des cra- 
chats accumules dans la trachée ou les bronches , ou 
à travers la matière tuberculeuse ramollie dans une 
cavité ulcéreuse du poumon : c'est le râle des mou- 
rans , et je ne puis en donner une idée plus exacte. 11 
est le "seul que l'on puisse entendre à l'oreille nue ; 
encore cela n'a-t-il lieu que lorsqu'il a son siège dans 
la trachée ou dans les gros rameaux, bronchiques. Le 
cylindre le fait entendre , comme tous les autres , 
dans quelque partie du poumon que ce soit. 

479. Le raie sonore sec ou ronflement présente des 
caractères plus variables que les deux premières es- 
pèces. Il consiste en un son plus oU moins grave , et 
quelquefois extrêmement bruyant , qui ressemble tan- 
tôt au ronflement d'un homme qui dort , tantôt au 
son que rend une corde de basse que l'on frotte avec 
le doigt , assez souvent au roucoulement de la tour- 
terelle. Cette imitation est quelquefois tellement exacte 
que l'on serait tenté de croire qu'une tourterelle est 
cachée sous le lit du malade. Cette dernière variété 
du râle n'a ordinairement lieu que dans une partie peu 
étendue du poumon. J*en ai souvent trouvé. le siégia 
dans des fistules pulmonaires d'une, médiocre capa- 
cité ; d'autres fois dans des tuyaux bronchiques di- 
latés. Il me paraît qu'il ne peut avoir lieu dans ceux 
qui sont d'un petit diamètre. 

Il ne faut pas confondre le râle sonore ou ronflant 
avec le ronflement guttural dont j'ai parlé ailleurs 
( § 1 83) : le premier a son siège dans la poitrine , 
et ne s'entçud pas à l'oreille nue; le second, au con- 
traire , est dû uniquement, comme nous l'avons vu , à 
la manière dont l'air inspiré et expiré frappe le voile 
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du palais; et, en appliquant le cylindre sur la poi- 
trine , il est facile de se convaincre qu'il ne se passe 
point dans cette cavité* 

Il est difficile de déterminer quçlle peut être la cause 
du ronflement pectoral et de ses diverses variétés. La 
nature du bruit entendu n'a rien qui indique qu'il 
soit dû au passage de l'air à travers une matière quel- 
conque ; et f à l'ouverture des cadavres , on trouve 
fort peu de tnucosités dans les points où il se faisait 
entendre. Sa nature., en quelque sorte musicale, por- 
terait plutôt à croire qu'il est du à un changement 
quelconque dans la forme des canaux que l'air par- 
court dans les poumons. 

- 4S0. Quoiqu'il soit assez difficile de reconnaître 
exactement, par l'autopsie, des altérations d'une es- 
•^pèce aussi mobile , celles que j'ai faites me portent à 
croire que le râle ronflant a lieu toutes les fois qu'une 
cause <juelcoi)que , coipme le voisinage d'une tumeur 
ou d'une glande engorgée , la pression exercée par une 
inflammation locale et peu étendue du tissu pulmo- 
naire , la présence d'une masse un peu volumineuse 
dp mucus bronchique très-tenace et non mêlé d'air , 
ou un gonflement local de la membrane interne du 
poumon rétrécit l'ouverture d'un rameau bronchique, 
et en rend l'origine plus étroite que le reste de. sou 
trajet. Cela me paraît' surtout probable pour le rou- 
coulement, qui, comme je viens de le dire , n'a guère 
lieu que dans des cas où l'air inspiré pénètre à tra- 
vers un rameau de moindre calibre , dans une fis- 
tule pulmonaire ou dans un rameau bronchique dilaté. 
481. Le râle sibilant sec ou sifflement a des ca- 
ractères assez variés : tantôt il ressemble à un petit sif- 
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flement prolongé , grave ou aigu , sourd ou assez 
sonore ; d'autres fois , au contraire , ce bruit est de 
très-courte durée , et ressemble au cri des petits oi- 
seaux , à l'espèce de bruit que font entendre deux pla- 
ques de marbre enduites d'huile et que l'on sépare 
brusquement l'une de l'autre , ou au cliquetis d'une 
petite soupape. Ces diverses variétés du râle sibilant 
existent souvent à-la-fois dans diverses parties du pou- 
mon, ou se succèdent^ dans le même point , à des 
intervalles plus ou moins lojigs. 

482. La nature du bruit entendu et les résultats de 
l'ouverturQ des cadavres prouvent que le râle sibilant 
est dû à une mucosité peu abondante , mais très-vis- 
queuse , obstruant plus ou moins complètement les . 
petites ramifications bronchiques. 

483. On doit distinguer dans chacune de ces es- 
pèces de râle , outre la nature particulière du bruit 
qui le caractérise , une sorte de léger . frémissement 
qu'il imprime au cylindre toutes les fois que le point 
où le râle a lieu se trouve situé immédiatement au- 
dessous de celui où est appliqué le cylindre. 

Ce frémissement , fort analogue à celui que pro- 
duit la voix elle-même sur les parois thoraciques 
(§ ^9) f P^^^ quelquefois, comme ce dernier, être 
senti» à la main , et , dans quelques cas , il est mémo 
beaucoup plus sensible. 11 est , en général , extrême- 
ment fort dans le râle muqueux et le ronflenient , uu 
peu moins dans le râle crépitant , et moins encore 
dans le râle sibilant , surtcrut quand ce dernier est 
lui-même peu bruyant. 

Lorsque le râle a son siège dans une partie éloi- 
gnée du point où est appliqué le cylindre , quoi-* 
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qu'on l'enlende très-distinctement et même fortement, 
on ne sent point le frémissement dont il s'agit. Quand 
on ne le sent dans aucun point de la surf^e de la poi- 
trine , le râle a son siège dans les parties les plus cen- 
trales du poumon. Ce signe peut paraître subtil à la 
lecture; mais je puis assuter que rien n'est plus facile 
à saisir, et qu'il esta peine besoin de. quelques minutes 
d'étude pour apprendre à distinguer , à l'aide du sté- 
thoscope , le degré d'éloignement du point où le râle 
a lieu. 

484- Certains râles ^ quoique très-forts , peuvent 
n'être pas entendus à. un ou deux pouces du point 
où ils ont leur siège. Cela a surtout lieu pour le râle 
muqueux et le râle crépitant. Le ronflement , au 
contraire, et le râle sibilant s'entendent quelquefois 
d'un côté à l'autre de la poitrine , et , par cette raison, 
ils compliquent souvent les autres espèces. Ainsi un 
homme qui présente le râle muqueux dans le côté 
droit'peut faire entendre, dans le même point et datis 
le même temps, un râle sonore sec , dont le siège réel 
est dans les gros rameaux bronchiques du poumon 
gauche. Cette complication est très-facile à distinguer 
d'un râle muqueux très-bruyant par lui-même. 

485. Le râle présente encore différentes circonstances 
plus faciles à reconnaître qu'à analyser et surtout qu'à 
décrire , et dont on ne peut guère donner l'idée qu'en 
comparant les perceptions fournies par le sens de l'ouïe 
iàvec celles que donnerait la vue. 

Le râle , écoulé à l'aide du cylindre , présente le 
plus souvent l'image de bulles analogues à celles que 
l'on forme en soufflant avec un chalumeau dans de 
l'eâu.de savon. L'oreille apprécie exactement la con- 
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sistance du liquide qui forme ces bulles ; et nous 
n'avons pas exprimé , à beaucoup près , toutes les 
nuances qu'elle distingue évidemment , en divisant les 
râles en secs , humides et muqueux. 

486. L'ouïe apprécie également de la manière la 
plus claire le volume des bulles formées par Fair qui 
iraveï'se le liquide contenu dans le poumon , et , sous 
ce rapport , on peut dire que le râle ^st très-gi'os , 
gros j moyen , petit ou menu. Cette dernière expres- 
sion convient particulièrement au râle crépitant , tel 
qu'on l'observe dans la. pérîpneumonie au premier 
degré. Il semble , dans ce cas , qu'une multitude de 
petites bulles très-égales entre elles se dégagent à-la- 
fois , et frémissent plutôt qu'elles ne bouillonnent à la 
surface d'un liquide. 

487. Le râle muqueux , au contraire , paraît tou- 
jours plus gros , et le plus souvent d'une grosseur iné- 
gale , de sorte que , dans le même point et dans le 
même moment , il présente l'image d'un liquide que 
l'on insuffle, et qui forme des bulles^ les imes de la 
grosseur d'une aveline, les autres de celle d'un noyau 
de cerise, ou même d'un grain de chenevis. 

488. La quantité des bulles peut être estimée aussi 
exactement , de sorte que l'on peut dire que le râle 
est tantôt abondant et tantôt rare. Tantôt^ en effet, 
l'espace du tissu pulmonaire correspondant à celui 
que couvre le cylindre paraît plein de bulles qui se 
touchent ; tantôt , au contraire , on n'entend que 
quelques bulles çà et là , éloignées les unes des autres 
par des espaces dans lesquels la respiration se fait sans 
mélange de râle , ou ne se fait pas du tout , suivant la 
nature de l'affection pulmonaire existante. 
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Fort souvent on ent«id une bulle se former seule- 
ment de temps en temps ; et dans l'intervalle la res- 
piration est pure ou nulle , suivant l'état du tissu pul- 
monaire. Les diverses variétés du râle sibilant sec 
particulièrement n'existent presque jamais qu'avec 
cette espèce d'intermittence. 

Lorsque le râle muqueux est très-gros et peu abon- 
dant , on sent évidemment les bulles se distendre par 
l'effort de l'air qui les gonfle , et lui livrer , en cre- 
vant, Im libre passage. Quand il est à-la-fois abon- 
dant , gros et continu , il devient quelquefois telle- 
ment bruyant qu'il simule le roulement d'un tam- 
bour. 

48g. Les caractères de chacune des espèces de râle 
que je viens de décrire sont tellement tranchés , les 
bruits qu'ils font entendre sont souvent si sonores , 
que cette catégorie de signes semblait d'abord , 
entre celles que l'auscultation peut fournir , la 
plus propre à faire distinguer les diverses maladies 
du poumon , ou les accidens nofables de ces mala- 
dies. Le râle, cependant, est loin de fournir des don- 
nées aussi importantes et aussi nombreuses que la res- 
piration et la voix. 

Nous allons examiner successivement les diverses 
maladies dans lesquelles le râle donne des signes utiles. 
J'ai montré ailleurs que le râle crépitant est le prin- 
cipal signe de la péripneumonie au premier degré , 
et par conséquent" je ne répéterai pas ce, que j'ai dit 
à cet égard. 
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CHAPITRE IL 

DE Z^OEnÈMK X>U POUMOK. 
ARTICLE V\ 

Caractères anatomiques de V œdème du Poumon^ 

490. L'œdème du poumon est une infiltration de 
sérosité dans le tissu pulmonaire , portée à un degré 
tel qu'elle diminue notablement sa perméabilité à l'air. 

Cette maladie^ quoique fort commune , est très- 
peu connue. Aucun des auteurs qui ont traité dogma- 
tiquement des hydropisies n'en a parlé , ou , si l'on 
trouve chez eux quelques mots qui paraissent d'abord 
se rapporter à cette maladie , comme l'expression 
dihjrdropisie du poumon, un examen attentif montre 
bientôt qu'il s'agit de l'hydrothorax ou de l'opinion 
des auteurs hippocratiques qui, transportant à l'homme 
une observation faite sur les animaux domestiques ,' 
pensaient que le développement de kystes séreux dans 
le poumon était fort commun , et que la rupture de 
ces kystes dans la plèvre était la cause de l'hydro- 
pisie de poitrine (a). Parmi les observateurs , Alber- 
tini (li) et Barrère (c) sont les seuls qui paraissent 

(a) HippocrateSjfde intern, Affect, — CaroL Pisby de Morhis 
à serosâ colluvie^^-nDe Haen, Ratio medendi, tom, 11, pars, r, 
cap, III y de Hydrope pectoris. 

iji) Comment, de Bonon, se, inst,^ tom. i, 

(c) Observations anatoitiiques ^ par M. Barrère, médecin de 
Thôpital militaire de Vevji'iQnan. Perpignan ^ 1750, 
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avoir fait quelque attention à l'œdème du poumon i 
et qui en aient donné des exemples. Les observations 
du dernier , surtout , montrent qu'il a bien connu la 
maladie , quoiqu'il y ait peut-être attaché trop d'im- 
portance , et qu'il ne l'ait pas suf&samment distinguée 
de la péripneumonie au premier degré. 

491. L'œdème du poumon est rarement idiopa- 
thique et primitif. Il survient le plus souvent avec 
d'autres hydropisies chez les sujets cachectiques , vers 
l'époque de la terminaison fâcheuse des fièvres qui ont 
duré long-temps , ou des.afFections organiques, et par- 
ticulièrement de celles du cœur. La péripneumonie 
terminée par résolution parait aussi laisser après elle 
une grande disposition à l'infiltration du tissu pul- 
monaire ; et les sujets chez lesquels j'ai rencontré les 
œdèmes du poumon les plus universels et les plus 
intenses étaient morts peu de temps après avoir éprouvé 
une péripneumonie grave , et pour ainsi dire dans la 
convalescence de cette maladie. Le catarrhe chronique 
y prédispose également , et beaucoup de sujets atta- 
qués de cette maladie meurent suffoqués par le déve- 
loppement de l'œdème du poumon. 

492. Quoique l'œdème du poumon ne survienne 
ordinairement qu'à la fin des maladies aiguës ou chro- 
niques , et souvent peu d'heures avant la mort , ce- 
pendant il est des cas où il paraît évidemment avoir 
duré pendant plusieurs semaines , et même pendant 
plusieurs naois; et, dans quelques-uns de ces cas, l'œ- 
dème paraît même avoir été idiopathique* 

L'orthopnée* suffocante qui emporte quelquefois 

• les enfans h la suite de la rougeole n*est probablement 

autre chose qu'un œdème idiopathique du poumon. Je 
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n'ai point eu occasion de vérifier cette conjecture , 
parce que j'ai été assez heureux pour n'avoir jamais 
perdu un malade parmi ceux que j'ai traités de- la 
rougeole ; mais elle me paraît bien fondée d'après la 
disposition à la diathèse séreuse qui existe souvent à la 
suite de cette maladie , et d'après la fréquence de 
la complication péripneumonique pendant sa durée 



même* 



495. L'œdème du poumon présente les caractères 
anatomiques suivans : lorsqu'il occupe la totalité d'un 
poumon , et qu'il a une date un peu ancienne , le 
tissu pulmonaire présente une teinte d'un gris pâle, et 
qui n'a plus rien de la couleur légèrement rosée qui 
lui est naturelle; ses vaisseaux paraissent contenir 
moins de sang que dans l'état ordinaire. Le poumon , 
plus dense et plus pesant que dans l'état natufel , ne 
s'affaisse nullement à l'ouverture de la poitrine. Il est 
cependant encore presque aussi crépitant que dans 
l'état naturel. L'impression du doigt y reste un peu 
plus fortement marquée que dans un poumon sain. 
Lorsqu'on l'incise, il en ruisselle une sérosité abondante , 
presque incolore ou très-légèrement fauve , transpa- 
rente et à peine spumeuse. 

494- Ces derniers caractères suffiraient pour faire 
distinguer cette lésion de la péripneumonie au pre- 
mier degré , dans laquelle la sérosité infiltrée dans le. 
tissu pulmonaire enflammé cTst fortement sanguino- 
lente et très-spumeuse , si , d'ailleurs , la rougeur 
caractéristique de l'inflammation n'établissait entre les 
deux affections une différence extrêmement tranchée. 
Au reste , il n'est pas rare de trouver dans un pou- 
mon œdémateux quelques points péripneumoniques 
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au premier degré et même au second ^ et autour de 
ces points le passage insensible et graduel de la péri- 
pneumonie à l'œdème. Les faits de ce genre se rat- 
tachent naturellement à ceux qui établissent une 
grande affinité entre l'inflammation et la diathèse 
séreuse , et que nous avons exposés plus haut ( § 4^^ 
et suiv. ) 

495. Quelque intense que soit l'œdème du pou- 
mon , la texture spongieuse des cellules aériennes 
reste sans altération , et on la reconnaît toujours par- 
faitement , surtout à l'intérieur et lorsqu'il a coulé 
une certaine quantité de sérosité par les incisions ; 
mais lorsque le poumon est encore entier , il est assez 
difficile de distinguer les alvéoles aériennes , parce 
que la sérosité qui les remplit diminue à-la-fois leur 
transparence et l'opacité de leurs cloisons* 

496. Lorsque l'œdème du poumon est ancien et 
universel , il ne présente ordinairement aucun mé- 
lange de l'infiltration sanguine cadavérique que l'on 
observe vers les parties postérieures du poumon dans 
la plupart des cadavres. 

497. L'œdème du poumon qui survient aux ap- 
proches de la mort , dans quelque maladie que ce 
soit , est ordinairement partiel , et occupé le plus 
souvent les parties postérieure et inférieure du pou- 
mon , comme l'infiltration cadavérique sanguine , à 
laquelle il est alors assez souvent réuni. 

49'^ • Il ^6 ^^^^ P^s confondre avec l'œdème du 
poumon une espèce particulière- d'infiltration que le 
tissu pulmonaire présente asSez souvent , chez les 

■ 

phthisiques, dans l'intervalle des masses tuberculeuses. 
Cette infiltration , toujours partielle et peu étendue , 
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est formée par une malièné demi-liquide et en quelque 
sorte gélatiniforme , demi-transparente , grisâtre ou 
légèrement sanguinolente. Par-tout où elle existe , on 
ne distingue plus les cellules aériennes ; quelques fila- 
mens celluleux rares traversent seuls cette infiltration 
demi-concrète. Les points ainsi infiltrés ne sont plus 
du tout crépitans. Lorsqu'on les presse , il en suinte 
une très-petite quantité de sérosité qui n'est nullement 
spumeuse. La matière qui forme cette espèce d'infil- 
tration me paraît , comme je l'ai dit ( § 4^), être la 
même que celle qui constitue les tubercules au pre- 
mier degré^ c'est-à-dîre gris et demi-transparens : elle 
est seulement à un moindre degré de concrétion. 
Cette opinion se fonde sur ce que, dans les endroits 
où celte infiltration a le plus de densité , elle est soit- 
vent comme parsemée de petits points de matière lu- 
berculeuse , jaune , opaque et parfaitement reconnals- 
sable. Il est , en conséquence , à présumer que c'est 
de cette manière que se forment et l'infiltration tuber- 
culeuse'^ du poumon et l'endurcissement gris qui se 
trouve si souvent dans le voisinage des cavités ulcé- 
reuses. Au reste , on observe fréquemment sur le 
même poumon toutes les nuances du passage de l'infil- 
tration dont il s'agit à Uétat d'endurcissement gris , et 
de ce dernier à l'infiltration tuberculeuse du tissu pul- 
monaire. 

ARTICLE IL 

Des Signes de t œdème du poumon. 

499. Les symptômes de l'œdème du poumon sont 
extrêmement équivoques. La gêne de la respiration, 
une toux légère, et une expectoration .presque aqueuse 
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et plus OU moips abondante , sont les seuls signes 
auxquels on puisse le soupçonner. La percussion 
n'indique rien , les deux côtés étant ordinairement 
affectés à-la-fois ; et , lors même qu'un poumon est 
seul œdématié ou l'est beaucoup plus que l'autre , 
celte méthode d'exploration ne donne encore aucun 
résultat bien évident. 

5oo. Le cylindre , dans ce cas , offre deux moyens 
de reconnaître l'altération du poumon. La respiration 
s'entend .beaucoup moins qu'on ne devrait s'y atten- 
dre, à raison des efforts avec lesquels elle se fait et de 
la grande dilatation du thorax dont elle est accom- 
pagnée. L'on entend en même temps , comme dans la 
péripneumonie au premier degré , une légère crépi- 
tation plus analogue au râle qu'au bruit naturel de 
la respiration. Ce râle crépitxtnt est moins fort que 
dans la péripneuihome au premier degré : cependant 
on doit avouer qu'il est fort difficile de distinguer ces 
deux affections l'une de l'autre ^'aide des seuls signes 
donnés par le cylindre , et qu'il est nécessaire d'y join- 
dre la comparaison des symptôqties généraux. 

5oi . Il est un cas dans lequ^él \ei signes de l'œdème 
du poumon deviennent très-obscurs ' ou même tout- 
à*fait nuls : c'est celui où il survient dans un poumon 
emphysémateux. Dans ce cas , si l'on a reconnu pré- 
cédemment l'emphysème , on ne sera point, averti de 
la complication qui est venu s'y joindre , la respira- 
tion étant trop faible et trop peu étendue pour pouvoir 
déterminer et faire entendre le râle crépitant. Si la 
complication existe déjà au moment où l'on voit pour 
la première fois le malade , l'absence presque totale 
* de la respiration avec un léger râlé sibilant par in ter- 
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Yalles et sans altération notable de la résonnance des 
parois thoraciques , indiquera l'existence de Temphy- 
séme ; mais on le croira simple , parce que le râle cré- 
pitant n'existera pas , ou sera si faible et si rare qu'on 
ne pourra le distinguer du râle sibilant qui accompagne 
toujours Femphy^ème* 

Si le malade succombe , à l'ouverture du cadavre 
on sera exposé à une erreur toute opposée. On n'aper- 
cevra d'abord que l'œdème; et , s'il est considérable 
et général , il faudra même de l'attention pour dis- 
tinguer quelques traces d'emphysème. Les cellules 
aériennes^ pleines de sérosité, perdent de leur trans- 
parence, et on ne les distingue plus assez pour re- 
connaître si quelques-unes d^Bntre elles sont dilatées. 
Le poumon, d'ailleurs gonflé de sérosité, ne s'affaisse 
nullement à l'ouverture de la poitrine , dans laquelle 
il est étroitement serré; et les cellules aérietines les plus 
dilatées ne sont pas plus saillantes que le reste de la sur- , 
face de ce viscère. Il est rare , au reste , qu'ujn poumon 
soit fortement oedémateux dans toute son étendue ; et 
le plus ordinairement l'emphysème est encore recon- 
naissable dans divers points , et particulièrement vers 
le bord antérieur et les pointes de diaque lobe. 

Lorsqu'il y a quelque doute sur l'existence de l'em- 
physème , il. faut lier avec une ficelle les portions du 
poumon dans lesquelles on le soupçonne , de manière 
à y enfermer l'air et la sérosité qui s'y trouvent. On 
' coupe ensuite au-delà de la ligature, et l'on faitsécheir 
ces portions de poumon au soleil ou auprès d'un 
poêle. Dès que leur surface commence à se dessécher y^ 
les cellules dilatées par l'air deviennent beaucoup plus 
apparentés. 
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Ce procédé est également utile pour bien voir Pétat 
des cellules dilatées dans remphysème simple , et en 
reconnaîrre la grandeur et les communications ^ soit 
entre elles , spit avec les bronches , parce qu'après la 
dessiccation elles restent béantes^ et leurs cloisons ne 
s'affaissent nullement dans quelque sens que l'on 
coupe le poumon. Il faut se servir pour cette opéra- 
tion d'un rasoir ou de quelqu'autre instrument bien 
tranchant. On reconnaît facilement , par l'inspection 
de la surface de ces coupes, que les cellules aériennes 
sont presque toujours plus dilatées qu'elles ne le pa- 
raissent extérieurement ; que celles, par exemple, qui 
forment à la surface du poumon une saillie de la gros- 
seur d'un grain de chenevis sont souvent capables de 
loger un noyau de cerise. On reconnaît également 
que quelques-unes sont simplement dilatées et que 
leurs cloisons sont intactes , tandis que les cloisons de 
^ plusieurs autres sont détruites ou qu'il n'en reste que 
de simples filamens. 

5o2. Ce que nous venons de dire de l'œdème du 
poumon s'applique égalenaent à la péripneumonie : 
elle fait aussi , et à plus forte raison , disparaître sur 
le cadavre les traces de l'emphysème du poumon ; 
et cela est d'autant plus facile à concevoir , que l'en- 
gorgement péripneumonique est beaucoup plus dense, 
plus opaque que celui que produit l'œdème, et 
qu'obstruant à-la-fois toutes les cellules aériennes , il 
les confond en une seule masse. 

Dans ce cas comme dans le précédent , les parties 
du poumon exemptes de l'engorgement , ou qui n'en 
ont été atteintes qu'à un léger degré, sont les seules 
où Von puisse encore reconnaître l'emphysème. 
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Dai)s ceUe dernière complication , si la péripneu^ 
gioiiie e§t au pren^ier degré , on ne reconnaîtra sou-^ 
vept encore $ur le vivant que l emphysème du pou?- 
mon, à moins que l'engorgement péripneupionique 
we soit déjà asse? considérable pour produire une di- 
minution notable du son thoracique. Si , au contraire, 
}a péripneumonie est s^u deuxième ou au troisième 
degré , on ne reconnaîtra qu'elle, l'absence delà res- 
piration et du .*^on étant complète ; m^isî si l'on a vu te 
Malade et reconnu l'emphysème avant l'apparition de 
la péripueumoniç , la pçrcussiou indiquera cette com^ 
plication , c^r avant (ju'elle n'existai la poitrine réson^ 
ïiait bien , quoique la re3pîration ne s'eniendît presque 
pas , et , au momeut où l'engorgement péripneumo- 
nique est devenu un peu considérable , la ré^jonnance 
des parois thoracjqueç ^'e§t changée en un son tout-f 
à-fait mat. 

5o3» J'ai cru devoir entrer dans quelques détails 
relativement à ce$ complications , parce qu'elles peu- 
vent faire méconnaitre l'une ou l'autre maladie, pen* 
dant la vie comme à l'ouverture des cadavres; et 
parce qu'après s'être trompé quelquefois de cette ma- 
nière , un observateur peu attentif pourrait cpnclurie 
que les lignes que nous avons donnés de l'inflamma- 
tion y de l'emphysème et de l'œdème du poumon, ne 
sont ni surs ni cQustans. 

J'^i vu dernièrement un cas dans lequel une sena- 
blable erreur eût été très-facile et en quelque sorte 
inévitable pour un médecin qui n'aurait pas encore 
appris à bien cou naître l'emphysème du poumon, 
tant sur le vivant que sur le cadavre. Un homme 
d'environ fiojii^ante an$ entra à l'hôpital Necker avec 
II. 3 
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tous les signes de cette maladie portés au plus haut 
degré. La poitrine résonnait bien et la respiration ne 
s'entendait que très-faiblement^ par momens seulement, 
dans des points variables , et avec un léger râle sem- 
blable au cliquetis d'une soupape. La maladie étant bien 
constatée et le malade étant dans un état désespéré , 
je ne percutai pas de nouveau la poitrine. Lçs trois 
jours qui précédèrent sa mort, je trouvai l'absence de 
la respiration lout-à-fait complète dans la partie supé- 
rieure droite de la poitrine. A l'ouverture du corps , 
nous trouvâmes les lobes supérieurs du poumon droit 
dans un état d'engorgement péripneumonique passant 
du premier au deuxième degré ; il avait déjà une 
densité presque égale à celle du foie , était très-rouge 
et ne présentait plus aucune trace de cellules aérien- 
nes , quoiqu'il n'eût pas encore parfaitement l'aspect 
granulé (§ 189); le reste de ce 'poumon était forte- 
ment infiltré d'une sérosité légèrement sanguinolente 
dans quelques points , et tout-à-fait incolore dans 
d'autres. Le poumon gauche était également infiltré de 
sérosité , mais moins abondante, plus spumeuse , et 
plus généralement incolore : il ne présentait aucun 
point péripneumonique. 

Au premier aspect, ni l'un ni l'autre poumon ne 
paraissaient emphysémateux; on trouva seulement, à la 
face externe du lobe supérieur du poumon gauche 
( point très-peu infiltré ) , une cellule aérienne énor- 
mément dilatée, et présentant assez bien l'apparence 
de la moitié d'un grain de raisin : incisée , elle laissa 
voir , dans la substance même du poumon , une 
cavité capable de loger une aveline , et dont les parois 
étaient formées par d'autres cellules moins dilatées 
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qui paraissaient s'y ouvrir. En examinant avec atten- 
tion la surface des deux poumons ^ on y remarqua 
çà et là un grand nombre de cellules aériennes assez 
dilatées pour pouvoir contenir un graijq|d(^ millet ou 
même de cbenevis y mais dont la dilatation, ne frappait 
pas les yeux au premier abord , parce que Tinfiltration 
leur avait fait perdre presque toute leur transparence. 
On y trouva»également trois ou quatre bosselures 
correspondantes à des ruptures du tissu pulmonaire 
semblables à celles que j'ai décrites en parlant de 
l'emphysème du poumon ( § 247 ). 

5o4- Le malade dont il s'agit présentait les signes 
de Femph^sème da poumon d'une manière tellement 
évidente que l'élève le moins instruit , après avoir lu 
ce que nous en avons dit (§ 256 et suiv. ), n'aurait 
pu les méconnaître. Cependant, à l'ouverture du corps, 
il est presque certain qu'il n'aurait pu distinguer 
d'autre trace de. cette lésion que la grosse bulle dé- 
crite ci-dessus , à moins qu'il n'eût déjà vu la même 
altération sur d'autres sujets : et, par conséquent, il 
aurait cru s'être trompé sur le diagnostic , ou il 
aurait pensé que les signes de l'emphysème ne sont 
pas sûrs et constans. 

505. Des trois observations suivantes , la première 
montrera l'œdème du poumon dans son état de sim- 
plicité ; la seconde offrira un exemple de la com- 
plication dont nous venons de parler ; la troisième 
en donnera un de l'œdème survenu à la suite d'une 
péripneumonie grave, et avant que sa résolution ne 
fut tout-à-fait parfaite. 

506. Obs. XXXII Œdème dés poumons ai^çc ascite 
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et anasarque. — Elisabeth Roussel , cantinière ; 
âgée de quarante-sept ans ^ veuve , ayant la peau assez 
blanche et un embonpoint médiocre , avait toujours 
joui d'une kune santé jusqu'à Tâge de quarante-six 
ans. R^Iée à onze ans , mariée à douze , et mère peu 
de temps après , ses menstrues avaient toujours eu un 
cours régulier , malgré les fatigues et les changemens 
fréquens de psiys et de régime auxquels elle était expo- 
sée en suivant les armées. Ce ne fut que vers la fin de 
1817 que leur cours commença à se déranger et de- 
vint de plus en plus irrégulier : il se passait quelque- 
fois deux mois sans que les règles parussent , puis 
elles coulaient abondamment pendant huit ou quinze 
jours. 

Au commencement du mois de décembre 1818 , 
la malade éprouva tout-à-coup une douleur assez vive, 
ayant son siège dans la partie postérieure gauche de 
la poitrine } cette douleur se jeta ensuite sur le sein du 
même côté. La respiration devint en même temps 
Irès-^énée^ et la malade commença à tousser et à 
éracher. On- lui conseilla d'appliquer un emplâtre de 
éiroènc sur le point douloureux, et ce moyen la sou- 
lagea beaucoup. Néanmoins elle se décida à entrer à 
Thâpital Necker, et y fut admise le 20 décembre. 

Elle présentait alors leë symptômes suivans : face 
légèrement jaunâtre , maigreur assez marquée, oedème 
des extrémités supérieures , et surtout de la gauche ; 
respiration courte et embarrassée, toux peu fréquente, 
fsrachats blancs, visqueux , mêlés de beaucoup de sa- 
live ; digestion assez bonne , sommeil rare depuis 
quinze jours. ( Un selon pratiqué sur le côté gauclie 
soulagea beaucoup la malade , et rendit la respira- 



non beauoofff» plus libre (a). L'M^age d'ua lo9ich ;g(¥Cûr 
meuK a¥ec additiou de laud^iMUu lui procura un pa\i 
de sommeil. ) 

Les règles reparurent un peu deux ou trois jours 
après f mais elles oessèrenc presqu'aussitôt^ 

Lia malade alla de mieuiL en mieux jusque vers Un 
fin du mois de janvier 1819. Elie ne toussait presr- 
'que plus ; elle respirait plus librement ; «Ile crachait 
fort peu : ses orachats offrirent à plusieurs reprises un^e 
couleur noire lirés^prononcee , couleur due probar 
blem^t au voisinage d'une lampe qui fumait beau- 
coup ; Tcsdème des bras était beaucoup naoindre 4 
toutes les fonctions se faisaient bien. 

Vers le cooiimencement de février » Tenflui^ des 
bras augmenta un peu ; les jambes et les cuisses com- 
agencèrent aussi à devenir oedémateuses. La malade 
resta trois jo^rs sans uriner. . 

Le 8 février^oHe s en plaignit pojar la première fois, 
et avoua que , depuis le commencement de cettcf ré- 
tention d'urine , elle avait perdu de nouveau le som- 
meil ; qu'elle éprouvait des étoufiiemens , des nausées , 
et quelques douleurs sourdes dans la matrice. Elle 
avait maigri sensiblement depuis quelques jours ; l'en- 
flure des cuisses gagnait l'abdomen et les parties ex- 
térieures de la génération. Presque tout le corps , la 
âice exceptée, était œdémateux; l'abdomen était très- 
volumineux ; mais sa tuméfaction paraissait dépendre 

♦ 

(a) La feuille de diagnostic de ceUe. malade ayant élé per- 
due; et rélève chargé de recueillir l'observation ayant négligé, 
les pren^iers jours , d'y reporter cette feuille ; je ne sais d'après 
■quel motif je me décidai à fanre appliquer ce séton.Je ne crois 
pas cependant avoir reconnu oe jour^-ià l'cBdèine du poumon. 
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•plutôt (te l'infiltration de ses parois que dHin épanche- 
ment dans la cavité du péritoine , car on ne semait 
aucune fluctuation. 

On sonda la malade , et quoique cette opération 
n'eût donné issue qu'à une fort petite quantité d'urine, 
elle se trouva soulagée et urina plusieurs fois avec fa- 
cilité dans la journée. 

Les jours suivans j elle était assez bien et ne se 
plaignait que de quelques coliques légères ; elle uri- 
nait facilement; mais l'œdème ne diminuait point. 

Le i8^ les coliques étaient plus*fortes; l'infiltra- 
tion des cuisses et de l'abdomen avait beaucoup aug- 
menté ; les battemens du cœur étaient irréguliers , 
peu forts et peu sonores ; le pouls était presqu'insen- 
sible j une douleur pongitivè légère existait depuis 
la veille sous le sein gauche. La respiration d'ailleurs 
était assez libre , et s'entendait bien par-tout à l'aide 
du cylindre , mais avec un léger râle crépitant. 

On porta sur la feuille du diagnostic : Œdème du 
poumon ai^ec diathèse séreuse générale. 

( Tisane apéritive > frictions sur les cuisses avec le 
vinaigre scillitique^ quatre sangsties sur le côté gauche.) 

Le point de côté céda sur-le-champ à l'application 
des sangsues. 

Le 25 , augmentation de l'œdème des cuisses et de 
l'abdomen ; excoriation à la partie postérieure des 
jambes , laissant suinter beaucoup de sérosité ; peu 
d'appétit , peu de sommeil , point de diarrhée ^ tris- 
tesse et plaintes continuelles. 

( On supprima les frictions avec le vinaigre scilli- 
tique, et on prescrivit le julep anodin et l'infusion 
de gui de chéue dans du vin blanc.) 
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XuBS jours suiyans , la malade parut se trouver un 
peu mieux. Le x^' oiars , elle se plaignit d'expectorar 
encore des crachats noirs ; 4Xiais elle toussait fgrt peu 
d'ailleurs y et n'éprouvait aucune douleur dans la 
poitrine. La respiration s'entendait très-bien antérieu-^ 
rement dans les deux côtes , et avec un léger râle cré^ 
pitant xlans les parties inférieures des côtés et du dos* 
Le cœur ne s'entendait presque pas ; ses contrac«* 
tions ne donnaient à-peu-près aucune impulsion ; le 
pouls était à peine sensible; l'infiltration des extré-^ 
mités était à-peu-prés la même ; celle des parois de 
l'abdomen avait évidemment diminué. La malade se 
trouvait assez bien d'ailleurs ; mais elle dormait fort 
peu , et l'appétit était presque nul. 

Le i6 mars , la malade se plaignit d'une douleur 
dans toul le trajet du nerf sciatique droit. L'enflure 
des cuisses et des jambes était considérable : ces der-*- 
nières présentaient , à la partie interne et postérieure 
du mollet^ de larges excoria:tions rouges^ et laissant 
suinter beaucoup de sérosité ; l'abdomen et les bras , 
surtout le droit , étaient toujours très-infîltrés. 

Le 5i mars^ la fluctuation était très-sensible dans 
l'abdomen; le ventre était très-volumineux et les 
membres inférieurs énormes ; la partie postérieure et 
interne des cuisses était toujours excoriée et laissait 
suinter beaucoup de sérosité ; les bras étaient forte-, 
ment œdématiés ; la fade était un peu afiaissée et lé- 
gèrement infiltrée ; le pouls était petit , faible ; les 
contractions du cœur ^ assez ir régulières^ ne donnaient 
presque point d'impulsion ; la respiration s'entendait 
assez bien par-tout , mais avec un râle crépitant asseï^ 
marqué. La malade urinait as^z facilement^ mais peu 
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et rarement ; elle n'avait point de dévoiém^nt } elle 
dormait peu et avait peu d'appétit. 

Le 2 avril , la malade âlpait un(3 fièvre irès-fortè ; le 
pouls était très*fréquent et petit ; la peaU était très- 
ehaude ; la langue était humide , mais très-rouge ; le^ 
traits étaient légèrement tirés eh haut ; la malade éprou- 
vait une soif assez vive j elle urinait peu , mais facile- 
ment; elle était un peu constipée j elle n'éprouvait 
aucune douleur dans l'abdomen, et la pre^ion tnémë 
n'en déterminait pas. 

Elle mourut dans la nuit du 2 au 5. 

Ouverture du corps faite trente heures après ia 
mort. — ^ Face violette > infiltration considérable de 
tout le tissu cellulaire sous-cutàné , abdomen extrê- 
mement volumineux , larges excoriations livides à la 
partie postérieure des jatnbes , au sacrum dt. au haut 
des cuisses ; bras moins gros que pendant la vie. 
' Le crâne he fut pas ouverte 

Le tissu cellulaire sous-cutané de la poitrine était 
chargé de graisse et distendu par uUé sérosité abon- 
dante. Les muscles pectoraux él les glandes mam- 
maires étaient eux-mêmes infiltrés d'une manière no- 
table ; les plèvres contenaient un peU moins d'une 
pinte de sérosité limpide et légèrement citrine ; léis 
poumons adhéraient presque de toutes parts à la plèvre 
costale par des lames celluleuses assez loUgues, fermes 
et bien organisées ; le tissu pulmonaire était , dans 
l'un et l'autre de ces organes, assez peu crépitant el 
infiltré d'une sérosité médiôcremeUt spumeuse et pres=- 
tpie incolore , qui ruisselait avec iabondance sous le 
Scalpdl , et donnait au tissu pulmonaire une sorte de 
demi-tran^{>arenGe. Du reste , il était saiu , avait une 
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touleur d'un rose pale ^ ne contenait aucun tuber- 
cule y et ne présentait aucune trace d'engorgement 
sanguin cadavérique ou de péripneumonie. 

Le péricarde contenait cinq à six onces de sérosité 
limpide ; le cœur était à-peu-près du volunie du poing 
du sujet j Toreillette droite éia&t assez fortement dis- 
tendue par le sang qu elle contenait f les cavités ^t 
' les parois de cet organe étaient bien proportionnées ; 
son tissu musculaire était , en général , flasque , mou 
et un peu pale; lés valvules sygmoïdes de Taorte 
offraient une couleur rouge asâez prononcée et tran** 
cbani avec celle de la membra&e interne du ventri- 
cule ^ la surface interne de l'aorte ^ à -sa naissance ^ 
était un peu inégale ^ et sa membrane interne offrait 
dans cette partie plusieurs taches d'un rouge tirant sur 
le violet; dans -Qel endroit ^ Iëi membrane interne étak 
évidemment épaissie, et s'enlevait avec la plus grande 
facilité ; la membrane interne de Tartére pulinonaîre , 
à sa naissance > offrait absolument le «lême «tspect .^ 
mskA les taches étaient un peu moins .grandes. 

L'abdoilxen contenait environ quatre pintes d'une 
«érosité limpide et légèrement citrine^ toute la masse 
intestinale ^ ainsi que les méseni^res et l'^ploon , of- 
fraient extérieurement une couleur pâle extrêmement 
marquée ; la membrane muqueuse de l'estomac et 
cdie des intestins étaient également d'un blanc sale.sans 
tra^e de rougeu r ; elles offraient par-tout Aes replis très- 
pi'ononcés > effet -du sans doute à k diète qu'avait ob- 
*8ervée la malade ^ -car le tube intestinal était à-,peu- 
près vide et contracté sur lui-même. 

Le foie était très-inéf^alement bosselé à sa surface 
convexe ; son rolunte était assez petit ; «soa paren*- 
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chyme n'offrait d'ailleurs aucune trace d'altération» 
Les autres organes étaient sains. 

. 507. Obs. xxxin. Œdème des poumons sun^enu 
chez un sujet attaqué d emphysème du même or^ 
'gane. — Françoise B*** , âgée de quarante-cinq ans, 
d'une taille un peu au-dessous de la moyenne , d'un 
caractère triste et difficile , entra à l'hôpital Necker 
le 25 mars 1819. 

Depuis l'âge de neuf ans , elle était , disait-elle , 
sujette à Y asthme ; elle toussait habituellement , mais 
elle crachait peu. Elle était affectée depuis plusieurs 
années d'une surdité assez forte ; elle avait cessé d'être 
réglée depuis long-temps. Une difficulté plus grande 
de respirer et une douleur survenue depuis quelques 
jours à la jambe gauche l'avaient déterminée à entrer à 
l'hôpital. 

Le 24 mars , elle offrait les symptômes suivans : 
habitude du <3orps pâle et flasque , face assez maigre , 
cedème autour deà malléoles, langue humide et blan- 
châtre , ventre souple et non douloureux à la presdon, 
soif modérée , urines et selles comme dans Fétat ordi- 
naire , peau plus froide que chaude^ pouls un peu 
fréquent , régulier. Les battemens du cœur étaient 
réguliers ; les contractions des ventricules donnaient 
une impulsion notable , mais qui cependant ne pou- 
vait être regardée comme trop forte. La respiration était 
courte, difficile et interrompue par quelques quintes 
de toux suivies de l'expectoration de crachats jaune» 
et muqueux : elle s'entendait très-peu au moyen du sté- 
thoscope dans toute l'étendue de la poitrine, et était ac- 
compagnée parmomens d'un léger râle tantôt sibilant^ 
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tantôt analogue au cliquetis d'une soupape. Le thorax 
paraissait résonner un peu moins à la partie postérieure 
gauche. D'après ces signes , on porta le diagnostic sui- 
vant : Catarrhe chronique y emphysème du poumon. 
( Décoction de polygala. ) 

La malade resta à-peu-près dans le même état jus- 
qu'au 1 5 avril. A cette époque, unedouleurassez vivese 
fit sentir le long du trajet du nerfsciatique droit ; elle 
céda au bout de quelques jours à des frictions faites avec 
le liniment volatil. L'appétit reparut, la respiration de- 
vint moins gênée ^ et la malade paraissait à-peu-près 
rendue à son état de santé ordinaire , lorsque, le nS 
aviil , elle fut prise d'un assoupissement qui , joint 
à une lividité des pommettes plus marquée que les 
jours précédens, pouvait faire craindre une attaque 
d'apoplexie. Depuis deux jours l'œdèniie des extré- 
mités avait augmenté; la respiration présentait sous 
le cylindre le même caractère que lors de l'entrée de 
la malade ; les contractions des ventricules du cœur 
étaient toujours accompagnées d'une certaine impul- 
sion ; mais leur son , devenu plus sourd, s'était changé 
en un bruissement analogue à un coup de lime donné 
sur un morceau de bois (a). Ce bruissement n'était pas 
accompagné , comme il l'est quelquefois , d'un fré- 
missement sensible à la ihain. 

(Six sangsues à l'épigastre, vésicatoire à la nuque. ) 

La malade éprouva un soulagement assez évident à 

la suite de l'emploi de ces moyens : cependant le 



• (a) Ce bruissement indiquait une trop grande réplétion et un 
dégorgement difficile: des ca viles du cœur, et ce fut ce qui me 
détermina à faire appliquer les sangsues. 
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penchant à l'assoupissement était toujours très - mar- 
qué. 

Les jours suivans , Finfiltmlion s'étenditaux cuisses, 
aux parois abdominales et aux extrémités supérieures, 
principalement du côté droit , sur Ie<paei la malade 
paraissait se coucher de préférence. 

( Tisane d'orge nitrée , looch avec acétate de po- 
tasse. ) 

Dans les premiers jours de mai , tme diarrhée très^ 
£>rte se joignit aux symptômes précédens ; les traits de 
la face s'affaissèrent ; le pouls devint petit et très-faible ; 
on ne put presque plus explorer la poitrine , à rai«- 
ison de la surditré et de la morosité de la malade. 

Le 6 mai , elle mourut après une courte agonie* 

Ouverture du corps faite vingt - quatre heures 
exprès la mort. — La pie-mère était infiltrée d'une assez 
grande quantité de sérosité diaphane. Chacun des ven- 
tricules latéraux en contenait plus d'une demi-once. 
La substancecérébrale était molle et très-liamide ; elle 
n'offrait d'ailleurs aucune altération^ 

Les conduits auriculaires externes étaient bouchés 
par un cérumen jaunâtre et naollasse. Les diverses 
parties de l'oreille interne n'offraient aucune altéra- 
tion : il paraissait probable que l'obstructâon des con- 
duits auditifs par l'accumulation du cérumen avait été 
la seule cause de la surdité dont la malade était 
affectée. 

Le poumon droit remplissait exactement la caviié 

de la plèvre et ne s'affaissa nultenotent à l'ouverture 

de la poitrine. On distinguait sur son bord antérieur 

^plusieurs cellules aériennes dilatées de la grosseur 

d'un grain de chenevis. Ce poumon adhéjpait de toutes 
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parts à la plèvre costale par un tissu cellulaire bien 
organisé et infiltré^ par endroits, d'une sérosité jau-« 
nâtre. Le tissu de Torgane paraissait assez ferme ; en 
le comprimant à §a surface f on remarqua qu'il con- 
servait l'impression du doigt ; en l'incisant transversa- 
lement , il en sortait une très-grande quantité de sé- 
rosité diaphane et très-peu spumeuse. A la partie sa- . 
périeure du poumon , on voyait çà et là quelques 
points peu étendus qui étaient un peu rouges , com-« 
pactes , et d'un tissu plein qui présentait à l'incision 
une surface grenue. Dans le reste de son étendue , 
le tissu pulmonaire était luisant, assez crépitant en- 
core, mais pesant, résistant à la pression, et infiltré 
d'une très-grande quantité de sérosité presque inco- 
lore, qu'on en exprimait comme d'une éponge en 
comprimant légèrement. 

Le poumon gauche était refoulé contre les côtes , 
et adhérait intimement à la plèvre daiis toute son 
étendue. Infériieurement cette adhérence était cellu- 
laire ; mais vers le sommet du poumon elle avait lieu 
au moyen d'une membrane fibro-cartilagineuse , 
épaisse de deux à trois lignes , d'un blanc brillant et 
un peu grisâtre , qui adhérait intimement à la plèvre 
costale par une de ses faces , et par l'autre au lobe 
supérieur du poumon , qu'il recouvrait comme un 
bonnet. Le tissu de ce poumon offrait , à l'incision , 
un aspect analogue au précédent , excepté qu'on n'y 
trouvait pas de points péripneumoniques comme dans 
la partie supérieure du poumon droit. On y distin- 
guait aussi çà et là , dans les parties les moins infil- 
trées , des vésicules aériennes dilatées de manière à 
pouvoir contenir un grain de chenevis. 
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On voyait , en outre , à la partie supérieure de ce 
poumon , une cavité capable de loger une pomme de 
reinette de moyenne grosseur. Cette cavité occupait 
une grande partie du lobe supérieur , et ne contenait 
qu'une petite quantité de mucosité très-liquide (a). 
Sa surface interne était tapissée par une membrane 
lisse , épaisse d'un quart de ligne , d'un blanc assez 
transparent pour laisser . apercevoir la couleur livide 
du tissu pulmonaire environnant , d'une consistance 
ferme, et d'une texture qui semblait moyenne entre 
celle des membranes muqueuses et celle des carti- 
lages. 

Cette excavation était traversée en différens sens 
par de petites colonnes arrondies, très-blanches ,. par- 
lant de son plancher inférieur , et se fixant sur ses pa- 
rois supérieure ou latérales , où elles se divisaient en 
rameaux à la manière des vaisseaux sanguins. Ces 
ramifications se confondaient par continuité de sub- 
stance avec la membrane interne de l'excavation , 
mais restaient cependant très-distinctes à raison de leur 
blancheur éclatante et de leur opacité. En disséquant 



{a) Celle fistule a servi de modèle à la fig. 8; pi. i. C'est un 
nouvel exemple de la possibilité de la guérison des excavations 
tuberculeuses. Celle qui a donné naissance à la fistule dont il 
s'agit devait être énorme^ car on sait que les fistules qui suc- 
cèdent à un abcès sont toujours au moins deux fois moins amples 
que lui; de même que les cicatrices sont beaucoup plus étroites 
que les plaies auxquelles elles succèdenl. Il paraîtrait ^ d'après 
Fhistorique exposé ci-dessus ^ que la fistule existait depuis Page 
de neuf ans. Elle offre encore une particularité remarquable ^ 
celle d'élre traversée par des vaisseaux sanguins ^ cas très-rare , 
ainsi que je l'ai dit § 33, 
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avec précaution ces colonnes , on les reconnaissait fa- 
cilement pour des vaisseaux sanguins oblitérés et trans- 
formés encordons fibro-cartilagineux. Les troncs dont 
ils partaient se terminaient en culs-de-sac dans leur 
intérieur , à deux ou trois lignes en dedans ou en de- 
hors de l'excavation. Le reste de ces cordons et leurs 
rameaux étaient tout-à-fait pleins ; mais , en les cou- 
pant transversalement , on distinguait encore dans 
leur centre un faisceau plus transparent qui indiquait 
évidemment la place qu'avait occupée leur cavité. 

Le fond de l'excavaiion présentait cinq ou six ou- 
vertures arrondies , béantes, capables d'admettre une 
plume d'oie. Ces ouvertures étaient la terminaison de 
tuyaux bronchiques évidemment dilatés, et dont la 
membrane interne se confondait avec celle de l'exca- 
vation. Cette dernière présentait, près de l'ouverture 
d'un de ces tuyaux , une ulcération de la largeur de 
longle , dont les bords , quoique très-peu élevés , 
étaient taillés perpendiculairement , et dont le fond 
offrait une rougeur blafarde et un aspect un peu 
granulé. 

Le tissu pulmonaire , à la partie inférieure de l'ex- 
cavation , était crépitant quoique infiltré de sérosité ; 
mais, dans tout le reste de ses parois, il formait une 
couche de deux à trois lignes d'épaisseur seulement, 
flasque , et d'un noir assez foncé , dû à l'accumulation 
de la matière noire pulmonaire. Ce tissu, imperméable 
à l'air , semblait comprimé entre la membrane interne 
de l'excavation et la calotte fibro-cartilagineuse qui em- 
brassait le sommet du poumon (a). 



«*•■ 



(a) J'ai parlé ailleurs de ces productions cartilagiQeuses qui 
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Le poumon gauche ne contenait pas de tubercules , 
non plus que le droit; dans les parties les plus in- 
filtrées de l'un et de Taulre , c'est-à-dire, dans pres- 
que toute leur étendue , il était impossible de recon-»^ 
naître si les cellules aéri^nes étaient ou n'éiaient p^ 
dilatées. 

Le cœur était d'un bon volume^ et plutôt gpand 
que petit , mais sans hypertrophie et sans dilatation. 
Ses cavités, bien proportionnées, étaient remplies d^ 
sang caillé; il y avait environ une once de sérosité 
limpide dans le péricarde. 

La cavité du péritoine contenait environ une pini^ 
et demie de sérosité citrine et limpide. 

L'estomac offrait intérieurement une rougeur assea; 
marquée ; la même disposition se remarquait dans 
quelques points du gros intestin et de l'intestin grêle» 

Tous les autres organes étaient sains. 

5o8. Obs. xxxiy. OEdème du poumon survenu dans 
la convalescence d'une péripneumpnie. -^^ Marier 
Mélanie Basset , femme-de-chambre , âgée de qua- 
rante ans , d'un tempérament lymphatique , avait tou- 

semblent deslinées à protéger les parois trop minces d'une 
excavation ulcéreuse ou d'une tistule pulmonaire (§ 117). Celi« 
dont il s'agit ici aurait certainement donné la pectoriloquiç de 1^ 
maqière la plus évidente. Il n'y avait aucune raison de la chçrr- 
. cher y puisque la malade ne présentait aucun symptôme d af- 
fection tuberculeuse 5 mais on l'eût trouvée en étudiant sous 
d'autres rapports l'état de la poitrine, si^ comme je l'ai dit, 
la surdité et le caractère morose de la malade n'avaient em- 
pëché de la fatiguer par des explorations dont son état ne per* 
^l^(ait pud d'opérer rien d^uiile pour eU^. 
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jours été d'une santé chancelante. Dès sa première 
jeunesse , elle Iftait sujette à une difEculté de respirer 
très-grande et à des palpitations fréquentes. Les bat- 
temens du cœur se faisaient sentir au-dessous du ster-> 
num» La r^ion épigastrique était habituellement gon» 
flée , surtout après les repas : cependant la malade n'a-* 
yait jamais eu d'indigestion ni de nausées» A dix^neuf 
ans , les règles avaient paru pour la première fois : la 
malade ne s'en était pas trouvé soulagée ^ quoique 
l'évacuation périodique eût continué de se faire régu- 
lièrement. 

Mariée à vîhgt-Kjûatre ans , elle avait eu d'abord, 
sans aucun changemient sensible dans son état , 
deux enfans à un an d'intervalle, et ses grossesses 
s'étaient passées sans accidens notables. ( L'aîné de 
ces enfans est une jeune fille qui a actuellement quinze 
ans , et qui se plaint depuis plusieurs années de palpi^ 
tations accompagnées des autres indispositions aux^ 
quelles la mère était sujette au même âge. ) 

Elle devint de nouveau enceinte à vingt-^sept ans , 
et cette nouvelle grossesse fut aussi heureuse que les 
précédentes ; mais après l'accouchement, les règles ne 
reparurent pas. Bientôt après il survint une anasarque 
générale suivie d'ascite , d'une oppression extrême et 
d'une insomnie opiniâtrci. Un charlatan donna à la 
malade des médicamens qui produisirent t un flux 
abondant des urines ; l'enflure diminua peu à peu , et 
disparut enfin totalement; la dyspnée et les palpita- 
tions devinrent plus supportables; les règles repri- 
rent leur cours : la malade atteignait alors vingt-neuf 
ans. Depuis celte époque , le flux périodique avait tou- 
n. 3 
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jours été régulier , et cependant Fétat de la malade 
. avait toujours été en empirant. *• 

Le I ^^ janvier 1 8i 7, ayant été obligée de passer plu- 
sieurs nuits auprès d'un malade , elle tomba dans un 
état de faiblesse extrême : elle éprouvait ime suffocation 
imminente pour peu qu'elle fît un mouvement un peu 
rapide. Bientôt il lui fut impossible de monter un 
escalier. Il y avait une toux légère avec expectoration 
muqueuse , quelquefois noirâtre , appétit et sommeil 
nuls. Forcée de garder le lit , la malade se décida à 
entrer à l'hôpital Necker le 7 mars. 

Le 8 , à la première inspection , l'ensemble des 
symptômes et la constitution régnante faisaient soup- 
çonner l'existence d'une péripneumonîe. La poitrine 
rendait un son moins bon à droite en arrière, et à 
gauche en devant ; le son manquait dans la région 
du (cœur ; la respiration , explorée à l'aide du cy- 
^lindre, ne s'entendait pas dans ces points. La malade 
présentait d'ailleurs les symptômes suivajas : face et 
tiabitude du corps très^pâles , avec bouffissure légère ; 
œdème bien prononcé aux jambes , lèvres d'un vio- 
let pâle , oppression extrême, palpitations fréquentes , 
insomnie oU sommeil interrompu par des réveils en 
sursaut. La malade se plaignait d'élancemens dans la 
tête. Il y avait diarrhée depuis quatre jours. Les bat- 
temens du cœuip , explorés par le cylindre , ne don- 
naient presque pas d'impulsion , mais avaient un son 
clair. On porta , en conséquence , le diagnostic sui- 
vant : Péripneumonie partielle des deux poumons, 
chez un sujet attaqué de dilatation du cœur sans 
hjpertrophte* 

( L'éiat de cachexie de la malade et la diaihcse se- 



ttnse qui existait che& elle empêchèrent de la saigner.) 

Le I o^ le gonflement de la face augmenta ; la ma- 
lade se plaignait du sentiment d'une barre à la région 
dbphragmatique^ d^une douleur inter-scapulaire , avec 
nn prurit incommode au'^essous de l'épaule droite ^ 
et qui revenait , disait-elle , périodiquement à cer- 
taines* heures de la journée. 

Le 1 1 y il y avait un peu d'œdème des paupières et 
des joues. Les jours suivans^ Fœdème fit des pro- 
grès ; le 2 1 , il avait envahi toute la face , les avant-' 
Bras , les jambes et les cuisses. 

Le ^8 y la dyspnée était plus forte qu'à l'ordinaire ; 
le son était devenu plus obscur dans les parties jusque» 
alors sonores de la poitrine. 

Le 5o , la face était excessivement tuméfiée par Vm* 
filtration. ^ • 

Daner les premiers jours d'avril , la malade cbm-^ 
mença à vomir le peu d'alimens qu elle prenait. Pen^ 
dant tout ce mois > il y eut peu de changement dans 
son état; l'œdème faisait toujours des progrès et la fai-' 
Messe augmentait. 

Le 2 mai^ les douleurs que la malade éprouvait dans 
la région épigastrique déterminèrent à prescrire l'ap- 
plication d'un vésicatoire sur cette partie ; mais elle 
n'y consentit que le 17. Les vomissemens semblèrent 
alors devenir moins fréquens : cependant la malade 
tomba dans une faiblesse extrême ; le pouls devint 
presque insensible ; les extrémités étaient froides. La 
malade suçccmiba le a juin. 

Ouverture tùteqrpspùte vmgi^uatre heures après 
la mort. — • Anasarque générsJe ^ peau d'une extrême 
blancheur y lèvres violettes. 
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Le cerveau et ses membranes étaient dans l'état na- 
turel ; il y avait à-peu-près deux gros de sérosité dans 
les ventricules latéraux. 

Le poumon droit adhérait à la plèvre par quel- 
ques lames cellulaires extrêmement molles^ mais très- 
diaphanes , qui flottaient dans environ une demi- 
pinte de sérosité jaunâtre épanchée dans la cavité de la 
plèvre. La partie supérieure de ce poumon était saine 
et seulement infiltrée d'une sérosité incolore. Les 
lobes moyen et inférieur étaient plus compactes et 
laissaient ruisseler à l'incision une grande quantité de 
sérosité transparente et incolore y dans laquelle on dis-^ 
tinguait un liquide jaunâtre , plus épais et puriforme. 
Le tissu de ces lobes était cependant crépitant , à l'ex- 
ception de quelques points peu étendus çà et là^ qui 
avaient une densité presque égale à celle du foie , une 
couleur d'un jaune un peu rougeâtre très-pâle , et 
dont l'incision ofl'rait une surface grenue Çà). 

Le poumon gauche^ également sain dans son pa- 
renchyme^ était aussi infiltré d'une sérosité qui^ dans 
certains points . ruisselait pure , et dans d'autres 
mêlée à un liquide plus opaque et puriforme. 

La cavité de la plèvre gauche contenait à-pea-près 
la même quantité de sérosité que la droite. 

Le tissu des diaux poumons offrait par- tout un aspect 
d'un gris jaunâtre, analogue à celui des poumons infil- 
trés de pus à la suite de la péripneumonie , et seule- 
ment plus pâle. Il semblait y en un mot, évident que, 
chez ce sujet , une péripneumonie des parties infé- 

(a) Ces points étaient des rester bon complètement résolus 
^e Fengorgement përipneumouique. 
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rleures des deux poumons s'était terminée par suppu-* 
ration ; que la résolution ou l'absorption du pus s'était 
faite en grande partie, et que ce qui restait à faire à 
cet égard était peu de chose sk les forces eussent suffi. 

Le péricarde contenait environ deux onces de séro- 
site. 

Le cœur avait un volume supérieur à celui du poing 
du sujet ; son tissu était mou et facile à déchirer , ses 
parois minces , ses cavités très-vastes. 

La membrane interne de l'estomac était striée de 
taches rougeâtres , principalement le long de sa grande 
courbure et dans le voisinage du pylore. 

Les intestins offraient à l'extérieur quelques taches 
noirâtres ; intérieurement , ils présentaient une cou* 
leur grise , dt ils contenaient des matières muqueuses 
presque inodores. 

Le foie , blanchâtre à sa surface , adhérait au dia- 
phragme par quelques brides cçlluleuses; son tissu était 
parfaitement sain. Les reins et la vessie étaient dans 
letat naturel. 

509. Je croîs , en terminant ce chapitre , devoir 
dire quelque chose d'un état du poumon sur lequel 
Bicbat , le premier, a appelé l'attention des naédècins 
qui se livrent îi l'anatomie pathologique , et que l'on 
pourrait souvent prendre à tort pour la cause d'acci- 
dens observés pendant la vie : je veux parler de l'en-- 
gorgement séreux, sanguinolent ou sanguin, que l'on 
rencontre vers la racine et la partie postérieure- 
inférieure des poumons chez presque tous les ca-*. 
davres. 

Cet engorgement est très-variable quant à son in- 
tensité et à son aspect. Extérieurement , le poumoa 
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présente, dans les parties engorgées, une couleur vio- 
lette plus ou moins foncée ; et intérieurement son 
tissu , plus dense et moins crépitant que dans l'état 
naturel , est infiltré d'un#plus ou moins grande quan-*» 
tité de sang ; quelquefois ce sang paraît à demi caillé^ 
et il est assez difficile de l'exprimer en entier en pres- 
sant la partie engorgée ; mais il n'est pas à beaucoup 
près aussi concret et intimement combiné avec le tissu 
pulmonaire que dans l'engorgement hémoptydque 
dont nous parlerons plus bas. Cette espèce d'engor- 
gement est celle que l'on rencontre chez les sujets 
dont les vaisseaux et le système capillaire contiennent 
beaucoup de sang , et particulièrement chez ceux qui 
ont succombé aux fièvres essentielles ou à une affec-» 
tion scorbutique. 

Chez les sujets exsangues, au contraire, et particu-* 
Uèrement chez ceux; qui sont morts dans le marasme 
à la suite d'une afiection cancéreuse , l'engorgement 
des parties postérieures du poumon se réduit à une 
simple teinte vermeille du tissu pulmonaire , sans 
qu'il en soit moins crépitant , et sans qu'il laisse rien 
suinter a l'incision. 

Chez les hydropiques , les parties postérieures du 
poumon contiennent souvent , au lieu de sang , une 
sérosité très-spumeuse et plus ou moins sanguino- 
lente : quelquefois elle est à peine fauve. Dans ces 
cas , l'engorgement cadavérique ressemble quelquefois 
beaucoup à la péripneumonie au premier degré ou 
à l'cedème du poumon ; et le seul moyen de les dis- 
tinguer est que ces dernières afiections occupent indi- 
féremment diverses parties du poumon , sans égard 
aux lois de la pesanteur , tandis que l'engorgement 
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cadavéïique est toujours pliis considérable dans ]es 
parties les plus déclivesl W 

5io. Bichat assimilait afec raison l'engorgement 
cadavérique des poumons aux vergetures et aux 
taches violettes que l'on remarque ordinairement sur 
le dos et les parties postérieures des membres chez 
presque tous les cadavres , et pensait que l'un et l'autre 
phénomène étaient dus à l'habitude de coucher les ca- 
davres sur le dos. Son opinion me parait tout-à*fait 
probable; mais je pense que , de même que l'on ob- 
serve qudquefois des taches violettes très- étendues sur 
1^ parties postérieures du corps un ou deux jours avant 
la mort^ chez les malades dont les forces sont dans une 
grande prostration , et particulièrement dans les fièvres 
graves , de même il se peut aussi que l'engorgement 
sanguin ou séreux des parties postérieures des pou- 
mons arrive quelquefois chez cessujets quelques heures 
avant la mort. La crainte de tourmenter inutilement 
des moribonds m'a empêché de vérifier souvent avec 
le cylindre cette conjecture. Le peu d'essais que j'ai 
faits à cet égard me portent cependant à croire qu'elle 
est fondée ; et , au reste , elle expliquerait le râle et 
l'oppression que l'on observe chez la plupart des mou- 
rans , lors même que les organes respiratoires ont ét^ 
parfaitement intacts pendant tout le temps de la 
maladie. 
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CHAPJI^'RE III. 

Z>^ Z^uéFOri*£XI^ JPU LMOJjf JtX RE. 

ARTICLE I, 

Caractères anatomique^ de l'apoplexie pulmonaire. 

5ii. La maladie que je désigne sous ce nom est 
très-commune, et cependant à-peu-près inconnue sous 
le rapport de ses caractères anatomiques. Elle est , 
au contraire , fort connue sous le rapport de son sym- 
ptôme principal , qui est une hémoptysie ordinaire-» 
ment grave et abondante. 

5 12. Les anciens attribuaient Fhémoptysie à la 
rupture de quelques-uns des vaisseaux du poumon , 
et cette doctrine , devenue populaire , est encore celle 
de Certains médecins qui tiennent à prudence de 
n'accueillir les doctrines nouvelles que lorsqu'elles 
sont devenues si générales qu'on se trouve en quel-» 
que sorte obligé de les admettre sans les examiner. 

5i5? Les anatomistes modernes ont reconnu de- 
puis long-temps que cette cause prétendue de Thé- 
moptysie était tout-à-fait fausse. Deux sortes d'hé- 
moptysie seulement peuvent lui être attribuées, celle 
qui dépend de l'ouverture d'un anévry&me dans la 
trachée, les bronches ou le tissu pulmonaire , et celle 
qui peut être produite par la rupture d'un vaisseau 
sanguin traversant une excavation tuberculeuse , cas 
des plus rares , et dont je ne connais d'autre exemple 
que celui dont j'ai déjà parlé d'après M. Bayle. 
Ces deux espèces d'hémoptysie sont suivies d'une 
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mort subite ou presque subite , et ne peuvent rendre 
raison d'une maladie aussi commune et aussi souvent . 
légère que l'hémoptysie. 

On attribue , eti conséquence , assez communé- 
ment aujourd'hui l'hémoptysie à une perturbs^tion 
des propriétés vitales de la membrane muqueuse 
bronchique, perturbation en vertu de laquelle cette 
membrane exhale du sang au heu de sécréter de la 
mucosité. Cette cause est incontestable pour ce qui 
est des hémoptysies très-légères , telles que celles qui 
accompagnent le catarrhe pulmonaire et la péri- 
pneumonie , et celle qui est due à l'irritation pro- 
duite par le développement des tubercules dans le 
poumon ; cette dernière peu^ en outre , être quel- 
quefois l'effet d'une véritable dilacérafion du tissu 
pulmonaire engorgé, surtout lorsqu'elle arrive au 
moment où la matière tuberculeuse ramollie se fait 
jour dans les bronches. 

5i4* Mais les hémoptysies fortes et abondantes , 
celles que la saignée et les dérivatifs ont peine à ré- 
primer et ne répriment pas toujours , dépendent d'une 
cause beaucoup plus grave, et dont le premier effet 
est de produire une altération profonde du tissu pul- 
monaire lui-même. 

Cette altération consiste en un endurcissement égal 
à celui du poumon le plus fortement hépatisé , mais 
d'ailleurs tout-à-fait différent. Cet endurcissement est 
toujours partiel et n'occupe même jamais une grande 
partie du poumon ; son étendue la plus ordinaire 
est d'un à quatre pouces cubes. Il est toujours 
très - exactement circonscrit j et, au point où cesse 
l'induration, ■ l'engorgement est aussi considérable 
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que vers son centre. Le ilssu pulmonaire environ- 
nant est tout-à-fait crépitant et sain , et n'offre rien 
d'analogue à cette densité progressivement moindre 
à mesure qu'on s'éloigne du lieu ft£fecté que l'on ob- 
serve dans la péripneumonie. Le tissu pulmonaire 
est souvent même très-pâle autour des engorgemens 
hémoptysiques : quelquefois cependant il est forte- 
ment rosé ou même rouge^ et infiltré ou plutôt teint 
d'une certaine quantité de sang vermeil; mais, dans 
ce cas méme^ \i ligne de démarcation entre l'engor- 
gement dense et la légère infiltration sanguine dont 
il s'agit est toujours très-tranchée. 

La partie engorgée nrésente une couleur d'un rouge 
noir trèfi-foncé et touirrà-fait semblable à celle d'un 
caillot de s^g veineux. La surface des incisions est 
granulée , comme dans l'hépatisation ; mais , d'ail- 
leurs , l'aspect de ces deux altérations est tout-à-fait 
différent. Dans l'hépatisation au second degré ^ la cou- 
leur vermeille du tissu pulmonaire enflammé laisse 
distinguer parfaitement les taches noires pulmonaires^ 
les vaisseaux et les légères intersections celluleuses qui 
partagent çà et là le tissu du poumon ; et c'est m^me le 
mélange de ces couleurs qui donne ^ comme nous 
l'avons dit , au poumon hépatisé l'aspect de certains 
granits, La même chose s'observe encore dans la péri- 
pneumonie au troisième, degré y et lorsque l'infiltra- 
tion purulente a converti la totalité du p'oumon en une 
masse j^unâtre^ Dans l'engorgement hémoptysique , 
au contraire , la partie endurcie prés^ite xm aspect 
tout-à-frit l¥)mogèBe, et sa couleur^ presque noiie ou 
d'un brun rouge très-foncé^ ne permet de distinguer 
autre chose de la texture naturelle du poumon que 
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les bronches et les plus gros vaisseaux ^ dont les tu- 
niques ont même perdu leur couleur blanche et sem- 
blent teintes de sang. 

Si l'on racle avec le scalpel la surface de ces inci- 
sions , on en enlève un peu de sang très-noir et à demi 
coagulé , mais en beaucoup moindre quantité que la 
sérosité sanguinolente qui suinte d'un poumon hépa- 
ûsé au second degré. Les granulations que présente la 
surface des incisions quand on l'expose à contre-jour 
m'ont toujours paru plus grosses que dans l'hépati- 
sation. 

Quelquefois le centre de ces indurations est ramolli 
et rempli par un caillot de sang pur.. 

5i5. Cette lésion est évidemment le résultat d'une 
exhalation sanguine dans le parenchyme pulmonaire 
lui-même , c'est-à-dire dans les alvéoles aéiîennes , et 
c'est par cette raison que je crois devoir la désigner 
sous le nom à^apoplexie pulmonaire : elle ressembla 
en effet entièrement à l'exhalation sanguine cérébrale 
qui produit l'apoplexie. 

LfC cerveau et le poumon ne sont pas , au reste , 
les seuls organes où de semblables épanchemens san« 
^ns peuvent se faire. J'en ai vu se former spontané^ 
ment et en un din d'oeil dans le tissu cellulaire sous« 
cutané , et j'en ai trouvé , chez les cadavres, dans celui 
de presque toutA les parties du corps , entre les tu- 
niques des intestins , entre les fibres musculaires du 
cœur f et sous les enveloppes celluleuses des reins et 
du pancréas. J^ai assisté , il y a quelques années, avec 
mon confrère M. Royer-Collard , à l'ouverture d'un 
homme mort d'une attaque d'apoplexie foudroyante , 
chez lequel ées épanchemens sanguins abondans exis-* 
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taient dans le tissu cellulaire de tous les membres,' 
dans celui du tronc, et dans celui qui entoure la 
plupart des organes abdominaux. 

On connaît quelques exemples de morts subites cau- 
sées par des exhalations sanguines abondantes dans le 
tissu pulmonaire, et à la suite desquelles on a trouvé , à 
l'ouverture des cadavres , des caillots de sang plus ou 
moins considérables au milieu d'un poumon dilacéré à«> 
peu-près comme Test le tissu cérébral dans une violente 
apoplexie. M. Corvisart rapporte un cas très-remar- 
quable de cette espèce , dans lequel répanchement 
avait été tellement abondant qu'il avait décliiré le pou- 
mon et avait rempli la cavité de la plèvre Ça)» 

5i6. L'engorgement hémoptjsique que nous avons 
décrit ci-dessus n'est qu'un degré moins intense de 
la même afifeetion ; et le sang exhalé se concrétant 
dans les cellules aériennes , se combine en quelque 
sorte avec le tissu pulmonaire sous l'influence vitale , 
et d'une manière qui diffère essentiellement de la con- 
crétion du sang tiré de ses vaisseaux. 

On rencontre quelquefois deux ou trois engorge- 
mens semblables dans le même poumon , et assez sou- 
vent les deux poumons sont affectés à-la-fois de la 
même manière. Ces engorgemens se trouvent ordi- 
nairement Vers le centre du lobe inférieur , ou vers la 
partie postérieure moyenne du pouftion ; et c'est par 
conséquent dans le dos et les parties inférieures de la 
poitrine qu'il faut les chercher avec le cylindre. 

■ ■ ■ ■■! ... , I ■ I ■ ■ ■'■ 

(a) Nouvelle méthode pour reconnaîlre les maladies internes 
de la poitrine par la percussion ^ etc., par Avenbrugger, etc., 
ouvrage traduit et commenté par J.-N. Corvisart. Paris ^ 1808, 
in'-'S**, pag. 227. * 
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517. L'engorgement liémoptysique est aussi facile à 
distinguer de l'engorgement sanguin cadavérique que 
de la përipneumonie. En effet , l'engorgement cada- 
vérique est toujours très-]bumide et formé par un sang 
mêlé de sérosité souvent spumeuse y qui ruisselle abon- 
damment sous le scalpel et donne au tissu pulmo- 
naire une couleur livide ou vineuse. Cet engorgement 
rHest jamais circonscrit. Soumis aux lois de la pesan- 
teur, il est plus ^tl^i dans les parties les plus déclives 
du poumon y et il diminue graduellement de bas en 
haut. Les parties les plus fortement engorgées offrent 
encore un reste de crépitation , et la surface des in- 
àsions n'est nullement granulée y lors même qu'on 
n'y peut plus distinguer ^ texture spongieuse du pou- 
mon. En pétrissant sous un filet d'eau les parties les 
plus fortement infiltrées > on exprime tout le sang qui 
y est contenu , et on réduit facilement le tissu pulmo- 
naire à l'état de flaccidité qu'il présente dans un pou- 
mon comprimé par un épanchement pleurélique. 
L'engorgement hémoptysique , au contraire , exacte- 
ment circonscrit , très-dense , d'un rouge noirâtre 
ou brun , présentant à l'incisipn une surface gre- 
nue et à peine humide , pâlit un peu par le lavage , 
mais ne perd rien de sa consistance. 

5 18. Quelque grave que soit cette affection , la ré-r 
solution de l'engorgement pulmonaire parait se faire , 
dans ces cas y avec assez de facilité ; car oi;i voit un 
assQ^grand nonibre de personnes qui ont guéii après 
avoir éprouvé des hémoptysies graves et abondantes. 
Je n'ai point eu occasion de suivre les progrès dé la 
résolution par l'ouverture de sujets morts pendant 
qij'elle s'opérait. Il me paraît que cette résolution est 
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parf^te, et ne laisse aucune trace de la maladie 4&ns 
le tissu pulmonaire , car je n'en ai trouvé aucun 
vestige dans les poumons de sujets qui avaient 
éprouvé , plusieurs années avant leur maladie mor-< 
telle, des hémoptjsies graves^ 

ARTICLE II. 
Des Signes de T apoplexie mdmonaire. 

5ig. Les symptômes principaux de cette maladie 
sont une oppression forte , une toux accompagnée de 
beaucoup d'irritation au larynx et quelquefois de dou- 
leurs assez vives ou même aiguës dans la poitrine ; 
l'expectoration d'un sang rtflilant et spumeux pur , 
ou mêlé seulement de salive et d'un peu de nâuco- 
silé bronchique et gutturale ; un pouls fréquerit , 
assez large , et offrant une sorte de vibration parti- 
culière , lors même qu'il est mou et faible, ce qui 
arrive souvent au bout de quelques jours. 

De tous ces symptômes , le crachement de sang est 
le plus constant et le plus grave. Il est ordinairement 
très-abondant , et revient par intervalles avec toux 
quinteuse, oppression, anxiété, rougeur intense ou 
pâleur extrême de la face, et refroidissement des extré- 
mités. Quand le crachement de sang est excessivement 
abondant , il survient quelquefois avec une toux très- 
peu forte , et accompagnée d'un soulèvement du dia- 
phragme analogue à celui qui a lieu dans le vAliis- 
sement : aussi la plupart des malades qui ont éprouvé 
une hémoptysie abondante disent-ils quils ont vomi 
le sang. 

620. Ces symptômes , lorsqu'ils sont caractéikéi 
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comme nous venons de le dire, indiquent toujours 
l'existence d'un engorgement hëmoptysique ; mais 
quand ils sont moins graves, et surtout quand la quan- 
tité du sang expectorjp est peu considérable , il peut 
être fourni par un simple suintement de la membrane 
muqueuse bronchique, qui est alors plus rouge et un 
peu plus épaisse que dans l'état naturel. 

Je dis û -peut , car la quantité du sang expectoré 
ne peut pas^eule faire distinguer l'hémoptysie bron- 
chique de celle qui est due à l'engorgement sanguin 
pulmonaire. Ce dernier est quelquefois assez étendu, 
quoique le malade ne crache qu'une petite quantité de 
sang , un verre , par exemple , dans les vingt-quatre 
heures ; et une simple hémorrhagie bronchique peut 
être beaucoup plus abondante. Halle^ rapporte , sous 
le nom de péripneumonie produite par la transsu- 
dation du sang , l'histoire succincte d'une maladie 
qui , d'après la description ^u'il donne de l'état des 
poumons , me paraît être une apoplexie pulmonaire 
très-étendue et formée d'une manière un peu lente. 
H est probable qu'il n'y eut pas dans ce cas d'hémo- 
ptysie notable, puisque l'auteur n'en fait pas mention, 
et qu'il a regardé la maladie comme une péripneu- 
monie (a). Il faut donc , pour faire cette distinction , 
recourir à des signes plus sûrs. 

521. L'engorgement hémoptysique a ordinairement 
trop peu^'étendue pour que là percussion puisse le 
faire connahre. Il se trouve d'ailleurs très-souvent dans 
des parties du poumon sur l'état desquelles la percus- 
sion n'indique jamais rien. 

(a) OpusG, pathoL Obs. xri^ hist, /. 
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522. L'exploration par le cylindre donne deux si- 
gnes de l'engorgement hëmoptysique : le premier est 
l'absence de la respiration dans une portion peu éten- 
due du poumon ; le second est im râle muqueux dont 
les bulles paraissent extrêmement grosses , semblent 
se dilater en parcourant les bronches^ et crèvent sou- 
vent par excès de distension. Le bruit de cette rup- 
ture se fait entendre d'une manière non équivoque. 

525. Le crachement de sang produit par une simple 
exsudation bronchique donne aussi lieu à la même es- 
pèce de râle ; mais , dans ce dernier cas , les bulles 
ne paraissent pas aussi abondantes que dans le pre- 
mier; et d'ailleurs la respiration s'entend bien dans 
toute l'étendue de la poitrine. 

524- L'engorgement hëmoptysique est , au reste , 
fort souvent accompagné d'exsudation sanguine bron- 
chique ; car l'on trouve presque toujours la membrane 
muqueuse bronchique «fortement rougie et gonflée 
chez les sujets qui présentent des engorgemens hémo* 
ptysiques un peu étendus. 

Lorsque l'engorgement hémoptysique est très-peu 
considérable , l'absence de la respiration dans ce 
point ne pouvant être facilement constatée , il est 
quelquefois difficile de décider laquelle des deux es- 
pèces d'hémoptysies existe ; mais , dans le doute , il 
est toujours prudent d'agir comme si l'on était certain 
d'avoir affaire à la plus grave. 

L'extrême danger qui accompagne l'engorgement 
hémoptysique et la possibilité de la résolution doi- 
vent engager à ne pas craindre de combattre le cra- 
chement de sang tant qu'il existe , par dès saignées co- 
pieuses et répétées autant qu'il est besoin , ainsi que 
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par les vésicatoîres et les autres dérivatifs. La crainte 
d'affaiblir le malade serait mal fondée dans ce cas , car 
la saignée la plus abondante n'est jamais égale à la 
quantité de sang qu'un hémoptysique rend en quel- 
ques minutes^ et cette dernière émission sanguine est 
bien autrement débilitante que celle qui se fait par la 
lancette. 

Il est à peine nécessaire de dire que , quand l'engor- 
gement hémoptysique se forme tout-à -coup et suffoque 
sur-le-champ le malade , comme dans le cas rap- 
porté par M. Corvisart , la mort peut arriver avant 
que l'hémoptysie ait lieu. 

La première des observations suivantes donnera un 
exemple d'engorgement hémoptysique médiocre et 
suivi d'accidens qui ont eu une marche assez lente ; 
la seconde montrera la même maladie à un degré 
plus intense et marchant plus rapidement. 

525. Obs. XXXV. apoplexie pulmonaire chez un SU" 
jet attaqué cthjpertrophie et de végétations du cœur. 
-î- Une femme de cinquante - cinq à soixante ans 
entra à l'hôpital Necker vers le commencement d'a- 
vril 1 8 1 7 ; elle pouvait à peine parler , et il fut im- 
possible d'obtenir des renseignemens exacts sur son 
état antérieur. Elle étouffait, et elle expectorait des ora- 
chats ronds et mêlés d'une grande quantité de sang : 
tantôt ils avaient la couleur du chocolat , tantôt on 
y distinguait une matière jaunâtre mêlée au sang; le 
plus souvent ils étaient formés de sang pur : l'or- 
thopnée était extrême ; on ne put tirer aucun résultat 
de la percussion , à raison de la flaccidité des tégu- 
mens.. La face était généralement pâle et les lèvres vio- 

II. 4 



5o SIGNES DE l'apoplexie PULMONAIRE. 

lettes ; les extrémités supérieures étaient œdématiées ; 
le pouls ^ à raison de cet œdème , était difficile à sen« 
tir ; cependant , après avoir tenu les doigts appliqués 
sur le trajet de l'artère pendant quelque temps , on 
finissait par distinguer des pulsations. petites , concen-^ 
trées , irrégulières , et qui avaient quelque chose de 
dur ; la main , appliquée sur la région du cœur , n'y 
sentait pas de pulsations ; les veines jugulaires étaient 
légèrement tuméâées (à). 

On porta le. diagnostic suivant : Pleuro-pérîpneu-^ 
monie légère ; hypertrophie du ventricule droit. 

( Une saignée rendit beaucoup moindre la diffi- 
culté de respirer , et quelques diurétiques firent dimi- 
nuer momentanément l'œdème des bras. ) 

Bientôt l'œdème des bras augmenta de nouveau , 
l'abdomen donna des signes de fluctuation , les jambes 
s'infiltrèrent ; la malade était dans un état de cachexie 
très-prononcé ; la tuméfaction des veines jugulaires était 
beaucoup moindre ; le pouls, quoique petit et faible, 
offrait quelque chose de dur dans ses battemens. 

On modifia alors le diagnostic de la manière sui- 

- - - - - - ■■ - - - ■■ - ■ — ■ _ ■ ■ 

{a) La feuille de diagnostic dfe cette malade a été perdue; 
l'élève chargé de recueillir Tobservation n'avait pas encore 
l'habitude du cylindre^ dont je ne me servais moi-même que de- 
puis quelques mois, et il s'est contenté d'écrire le diagnostic 
sans en noter les molifs, c'est-à-dire, les signes donnés par le 
cylindre, que j'ai toièjours soin de dicter avant d'en tirer une 
conclusion. J^'aurais pu remplacer celte observation par d'autres 
où le diagnostic a été mieux établi j mais je l'ai choisie par le 
motif exposé dans la préface de cet ouvrage, c'est-à-dire, parce 
qu'elle contient beaucoup de faits inléressans, et sous plusieurs 
.rapports à-la-fois. 
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vante : Hypertrophie du ventricule gauche ; peut-être 
ossification ou rétrécissement de la valvule' mitralà 
ou des valvules sygmoïdes âé T aorte? tubercules ? 

Le i*"" mai , la malade commença à éprouver du 
râle ; les crachats étaient toujours abondans , irès- 
sanguinolens , et même formés par un sang plus pur.' 
Elle mourut le 6 mai au matin. 

Ouverture cadavérique Jaite vingts-quatre heures 
après la mort. — Cadavre de quatre pieds six pouces ; 
infiltration considérable de tout le corps. 

Le cerveau était parfaitement sain; les vaisseaux de 
la pie-mère étaient médiocrement gorgés de sang. 

La cavité gauche de la poitrine contenait environ 
une pinte de sérosité sanguinolente , dans laquelle na- 
geaient quelques flocons de matière albnmineuse demi- 
concrète et membraniforme , dont une partie unissait 
faiblement le poumon à la plèvre costale. 

Le poumon gauche présentait çà et là , dans son 
ùssu , des parties d'un rouge brun , compactes , gre- 
nues à l'incision , situées nu milieu d'un tissu bieiï 
crépitant , et exactement circonscrites. Ces indurations 
n'offraient pas l'aspect de l'engorgement péripneûmo-î 
nique; mais elles semblaient plutôt être le résultat 
dune combinaison particulière de sang fortement 
caillé et comme à demi desséché avec le tissu du pou- 
mon. Vers la pointe du lobe inférieur de cet organe 
se trouvait une masse semblable et de plus d'un 
pouce cube , formée par trois couches distinctes et 
supérieures les unes aux autres , séparées par des cou- 
ches plus minces d'un tissu rougis , mou , crépitant , 
et rendu seulement un peu plus vermeil qii^ dans 
l'état naturel pài* une très-légère infiltration san*guine. 
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Les couches où l'exhalation sanguine avait eu lieu 
étaient d'un rouge noir , grenues à l'incision , très- 
fermes y se cassant facîjiement , et si peu humides 
qu'on pouvait à peine en exprimer un peu de sang à 
demi caillé. Une d'elles offrait une petite partie plus 
ramollie y et semblable à un caillot de sang. Les por- 
tions ainsi engorgées ne laissaient rien suinter qu'en 
pressant et en raclant avec le scalpel ; tandis que les 
parties crépitantes du poumon étaient rendues beau- 
coup plus humides par une sérosité jaunâtre et sj)u- 
meuse qui coulait à l'incision.. Quelques tubercules 
se rencontraient à la surface du poumon, vers la par- 
tie inférieure. 

La cavité droite du thorax contenait environ une 
pinte et demie de sérosité sanguinolente mêlée à quel- 
ques flocons albumineux. 

Le poumon droit adhérait par son sommet à la plèvre 
costale , au moyen d'un tissu cellulaire accidentel bien 
organisé. Son tissu était sain, excepté inférieurement, 
où il présentait un engorgement semblable à ceux du 
poumon gauche. Vers le sommet , on trouvait une 
petite concrétion osséo-terreuse entre la plèvre et le 
poumon. 

La muqueuse bronchique était fortement rougie par 
endroits dans les deux potimons. 

Le péricarde contenait environ quatre onces de sé- 
rosité , sur laquelle on voyait quelques bulles d'air 
sernblables à celles que l'on forme en soufflant avec 
un tube dans de l'eau de savon. 

Le cœur avait un volume égal, à celui des deux 
poings du sujet. Les parois des deux oreillettes avaient 
une épaisseur plus considérable que dans l'état naturel; 
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celles de la gauche avaient depuis une demi-ligne jus- 
qu'à une ligne et .demie d'épaisseur; celles de la droite 
étaient un peu moins épaisses. Leur membrane interne 
était sensiblement épaissie y et se détachait facilement. 
Le ventricule gauche aurait à peine contenu une 
amande dépouillée de son drupe. Les colonnes char- 
nues laissaient entre elles des écartemens semblables à 
ceux du ventricule droit , de manière à lui donner un. 
pouce et demi d'épaisseur à l'origine des piliers : à 
l'union du ventricule avec l'oreillette, l'épaisseur 
n'était que de trois lignes. Les bords de la valvule mi- 
trale étaient ratatinés et légèrement cartilagineux , et 
offraient en dedans trois excroissances d'environ une 
ligne de longueur, fermes, et difficiles à détacher en 
raclant avec lé^^ealpel. 

Le ventricule droit était un peu plus épais que dans 
l'état sain ; ses colonnes charnues étaient très-pro- 
noncées. 

L'aorte, à sa sortie du cœur, ainsi que dans tout son 
trajet , était d'un petit calibre , de manière à permettre 
à peine l'introduction du jfetit doigt. Deux des val-^ 
voles sygmoïdes ofiraient dçs excroissances seniblables 
à celles qui se voyaient sur la valvule mitrale , un peu 
rouges à leur sommet, pâles à leur base, et d'uti aspect 
fort analogue à celui des excroissances syphilitiques 
connues sous le nom de poireaux. 

Là membrane muqueuse de l'estomac était comme 
teinte en rouge par endroits ; dans d'autres points , elle 
offrait une rougeur ponctuée; dans d'autres, enfin, 
elle présentait des plaques grisâtres , de forme et de 
grandeur variées. Les vaisseaux sous-mùqueux étaient 
assez fortement injectés. ^ 



I 
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La membrane muqueuse des intestins était injectée 
en quelques points , mais nullement enflammée. 

Le foie , un peu ratatiné à sa surface , contenait de 
petits corps d'un jaune verdâtre, peu humides, comme 
flasques, dont le volume réuni surpassait celui du tissu 
hépatique : le volume total du foie était cependant 
moindre que dans l'état naturel, eu égard à la taille du 
sujet. Il était peu gorgé de sang (a). 

La rate , d'un petit volume , contenait peu de suc. 

Les autres viscères étaient sains. 

526. Obs. XXXVI. apoplexie pulmonaire chez un 
sujet attaqué d hypertrophie et de dilatation du 
cœur. — Jean-Baptiste Dirichard , artisan , âgé ^e 
quarante-cinq ans , ayant la peau blanahe, les cheveux 
et la barbe d'un brun roux , était , depuis plusieurs 
années , sujet à un état de suffocation quand il se 
livrait à quelque exercice un peu violent. Lorsqu'il 
entra à l'hôpital JVecker , vers la fin d'août 1818^ 
il éprouvait , depuis environ quinze jours , une gêne 
permanente et assez grande de la respiration. 

Le jour de son entrée^ il présentait les symptômes 
suivans : décubitus en supination , embonpoint assez 
considérable , face pâle, d'une couleur un peu terne ; 
pouls à peine sensible aux deux bras , pieds et jambes 
œdématiés ; appétit nul, soif modérée, sommeil court 
et souvent interrompu par des réveils en sursaut. La 

■ I, I I ■ • , I ■ ■■ 

(a) Ceci est encore art. exemple des cirHioses, voy. pag. 368. 
Il est à remarquer qu'il n'y avait pas d'ascite ; mais il v avait 
dans les plèvres un épanchement de l'espèce de ceux qui for- 
ment l'anneau intermédiaire entre finflammalion el la dia- 
thèse séreuse. 
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respiration , quoique courte et gênée > s'entendait bien 
à laide du cylindre. La poitrine résonnait bien par- 
tout , excepté à la région du cœur. L'examen des bat- 
temens du cœur, à l'aide du cylindre , donna le ré- 
sultat suivant : impulsion du ventricule gauche très- 
forte et assez sonore , son et impulsion du ventricule 
droit médiocres , son des oreillettes nul. 

On porta , en conséquence , le diagnostic suivant : 
Hjpertrophie du cœur. 

(Saignée du bras, tisane apéritive. ) 

Au bout d'un mois , le malade se trouvant assez 
bien pour reprendre ses travaux , demanda sa sortie. 

Un mois et demi après , il rentra à l'hôpital, offrant 
absolument, quant à l'état de la circulation, les mêmes 
symptômes que la première fois. L'infiltration s'éten- 
dait aux tégumens du ventre. La respiration était tou- 
jours très-gênée , quoique le passage de l'air à travers 
les poumons s'entendit bien au moyen du cylindre. 
Une saignée du bras fut pratiquée sans soulagement 
marqué. Cependant, au bout do six semaines > l'usage 
de la tisane apéritive et de la teinture éthéréé de digi- 
tale , et quelques applications de sangsues firent dispa- 
raître l'infiltration; la respiration devint moins gênée, 
l'appétit reparut , et le malade sortit de l'hôpital. Le 
pouls était , comme la première fois , presque insen- 
sible à l'un et l'autre bras ; la face conservait sa pâleur 
et une teinte un peu plombée. 

Le 1 6 janvier 1819, Dirichard se fit transporter de 
nouveau à l'hôpital Necker. Il disait avoir beaucoup 
de peine à respirer , principalement lorsqu'il se cou- 
chait sur le dos. Il en éprouvait moins lorsqu'il se 
tenait penché en avant j et , pour se procurer du sou* 
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lagement , il se couchait quelquefois sur le ventre j 
mais alors il sentait un battement à la gorge , vis-à- 
vis le haut du sternum. L'infiltration était encore plus 
grande que lors du dernier séjour du malade a l'hô- 
pital ; la dyspnée était plus considérable ; il y avait , 
en outre , quelques quintes de toux et de la diarrhée ; 
le pouls était insensible. Le malade se plaignait aussi 
d'une douleur assez vive à l'épigastre. Le cœur don- 
nait toujours une impulsion très-forte. 

Les saignées locales , les sinapismes aux extrémités 
inférieures , l'usage des boissons apéritives et de la 
digitale pourprée n'apportèrent aucun soulagement 
au malade. L'orthopnée augmentait de jour en jour. 

Il resta à-peu-près dans le même état jusqu'au 3 
février. A celle époque, la respiration devint plus dif- 
ficile encore ; le malade éprouvait par momens des 
attaques d'une suffocation presque imminente qu'il di- , 
minuait en s'inclinant en avant. La toux , plus fré- 
quente, était suivie de l'expectoration d'un mucus un 
peu filant et mêlé de quelques stries d'un sang vermeil. 

Le 4 février , le malade l'ejeta presque sans efforts 
et sans toux une assez grande quantité de sang rouge, 
spumeux et peu mêlé aux crachats. Pendant la toux , 
il jetait une espèce de cri aigu. La poitrine réson- 
nait bien dans toute son étendue. La respiration ne 
s'entendait presque pas dans les parties inférieures du 
poumon droit. Dans presque toute l'étendue de la 
poitrine, on entendait un râle muqueux dont les 
bulles paraissaient très-grosses et semblaient se dilater 
en parcourant les bronches ; on reconnaissait même 
évidemment que quelques-unes se rompaient par excès 
de distension. Ce râle était plus fort à droite. 



SIGNES DE l'apoplexie PTTLMONÀÏRE. 57 

On ajouta à la feuille du diagnostic , engorgement 
hémoptjsique , et on prescrivit une saignée de deux 
palettes. 

Le 5 , plaintes continuelles, orthopnée considé- 
rable , face un peu affaissée. Le sang rejeté pendant 
la toux avait perdu de sa couleur vermeille et était 
un peu >nioins abondant : mêmes observations par le 
cylindre- ' 

(Tisane de grande consoude, looch astringent.) 

Le 6 février , douleurs vagues dans l'abdomen et 
principalement vers l'épigastre , insomnie , infiltra- 
tion s'étendant à tout le corps et surtout aux mem- 
bres supérieurs , plus considérable à la main droite 
que parrtout ailleurs ; pouls à peine sensible ^ expec- 
toration d'une matière sanguinolente et comme sa- 
nieuse , poitrine r^onnant bien antérieurement et sur 
les cotés , râle beaucoup plus fort dans le. côté droit, 
sur lequel le malade se couche habituellement. 

Le 7 février , traits de la face affaissés, voix presque 
éteinte , faiblesse plus grande , un peu de râle cré- 
pitant à gauche. 

. Le ^, le malade succomba après une longue et 
douloureuse agonie. 

Ous^erture du corps faite soixante heures après 
la mort. — Le cerveau et les méninges ne présea- 
térent rien de remarquable. 

Le péricarde contenait à-peu-près une once de 
sérosité. Le cœur avait au moins trois fois le tolume 
du poing du sujet. Il présentait à sa surface plusieurs 
plaques d'un blanc de nacre, peu épaisses, irrégulières 
à leur cirtîonférence, et grandes à-peu-près comme 
la moitié de la paume de la main. Le ventricule droit 
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était en partie rempli par une masse polypiforme (Jni 
se prolongeait dans l'oreillette droite qu'elle remplis- 
sait en entier. Cette concrétion volumineuse offrait , 
dans une partie de son étendue, une couleur rou- 
geâtre , une grande fermeté et une texture fibreuse ; 
dans d'autres points , elle était moins ferme , n'offrait 
aucune apparence fibreuse et avait une couleur jaune 
et opaque ; dans quelaues endroits enfin , elle était 
d'un jaune clair, presqjae demi-transparente et irès- 
molle. Dans la partie rougeâtre et ferme , on distin- 
guait plusieurs stries ti'un rouge foncé qui paraissaient 
dues à de petits vaisseaux sanguins. 

La cavité du ventricule droit était un peu dilatée ; 
ses parois , d'une bonne épaisseur (d'environ trois li- 
gnes ) , s'affaissaient quand on les incisait. Les colon- 
nes charnues paraissaient peu nombreuses et étaient 
aplaties ; elles étaient réunies ou intimement appli- 
quées les unes aux autres par suite de cet aplatis- 
sement ; vers la pointe du cœur, elles réprenaient plus 
de saillie et étaient plus distinctes. Dans cet endroit , 
on remarquait dans l'écartement des colonnes char- 
ifties deux ou trois petits kystes d'un jaune rougeâtre, 
gros comme des fèves , et en ayant à- peu-près la forme. 
Ces kystes, dont les parois étaient minces et très-fermes, 
contenaient une matière demi-liquide, semblable à de la 
lie de vin ; ils étaient fixés à la pointe du ventricule par 
des espèces de pédicules entrelacés dans les colonnes 
charnues , et dont la texture et l'aspect étaient tout-à- 
fait semblables à ceux de la partie la plus^ ferme de 
la concrétion polypiforme. L'oreillette droite n'offrait, 
hors la concrétion polypiforme qui la distendait , rien 
de particulier. Elle formait à peine avec l'oreillette 
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gauche , comme elle exempte de lésion ^ le quart du 
volume du cœur. 

Le ventricule gauche offrait des parois de. neuf à 
onze lignes d'épaisseur et d'une, fermeté remarquable; 
elles ne s'affaissèrent point quand on les eut incisées,, 
quoique la cavité de ce ventricule fût au moins double 
de ce qu'elle eût dû être et qu'elle eût pu loger le poing; 
il contenait du sang noir à demi caillé ; les colonnes 
charnues y étaient très-volumineuses et *très- fortes, 
La valvule mitrale offrait plusieurs plaques cartila- 
gineuses extrêmement dures , développées dans soa 
épaisseur et qui n'avaient pas changé sa forme. Les val- 
vules sygmoïdes aortiques étaient parfaitement saines. 

On remarquait , à la surface interne de ce ventri- 
cule , et à-peu-près vers son milieu , une ou deux 
plaques blanches , de la grandeur de l'ongle , très- 
fermes et peu épaisses ; elles paraissaient développée» 
sous la membrane interne , à laquelle elles adhéraient 
intimement; on put les enlever assez facilement avec 
la pointe d'un scalpel. La cloison inier-ventriculaire 
n'offrait rien de remarquable. 

L'aorte , un peu dilatée à sa naissance ^ l'était beau* 
coup plus encore à sa crosse. Elle présentait^ dans ce 
dernier endroit , un petit enfoncement ou cul-de-sac 
conique de grandeur à loger une noisette , autour 
duquel les parois de l'artère offraient une teinte rouge' 
foncéequi pénétrait toute leur épaisseur. Depuis sa nais- 
sance jusqu'à sa seconde courbure , l'aorte présentait à 
sa surface interne un très-grand nombre d'incrustations 
cartilagineuses ou même osseuses , de grandeur varia- 
ble , occupant toute l'épaisseur des parois de l'artère. 
Entre ces plaques ^e couleur blanchâtre > la surface in- 
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terne de Faorle çtaît d'un jaune foncé. La partie de la 
trachée-artère sur laquelle appuyait la crosse de l'aorte 
était évidemment aplatie et un peu déviée à droite. 

La plèvre droite contenait environ six onces de se- 
ro^té roussatre. Le poumon de ce côté n'adhérait que 
légèrement aux côtes vers sa partie supérieure. Dans 
ses trois quarts supérieurs , il était rougi plutôt qu'in- 
filtré par un sang d'une couleur très-vermeille ; son 
tissu était d'ailleurs très-crépitant et plutôt sec qu'hu- 

Il présentait vers sa base une zone de deux à trois 
travers de doigt de largeur , traversant toute l'épais* 
seurdu poumon, exactement circonscrite^ et tranchant 
sans aucune gradation sur le tissu pulmonaire crépi- 
tant, dont elle se distinguait par sa densité égale à 
celle du foie , par sa couleur d'un noir tirant un peu 
sur le rouge, et par l'aspect grenu de la surface des in- 
cisions que l'on y faisait. Ces caractères lui donnaient 
une certaine ressemblance avec le tissu des corps ca- 
Temeux de la verge. 

Trois ou quatre endurcissemens de même nature et 
également circonscrits se remarquaient plus haut dans 
le même poumon ; mais ils offraient à peine le vo- 
lume d'une ^mande ou d'une noix. 

Le plus grand de ces engorgemens était séparé, dans 

une étendue assez grande de sa surface inférieure , du 

• tbsu pulmonaire crépitant, par une membrane mince ^ 

qui était évidemment une des intersections naturelles 

du tissu pulmonaire. 

La plèvre gauche contenait , comine la droite ^ 
quelques onces de sérosité roussatre ; le poumon 
gauche présentait à sa surface et tout près de sa base^ 
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poslerieurement , une petite fausse membrane jaune 
et opaque , irès-moUe. Le tissu de cet organe était p 
en général , assez crépitant ; il laissait suinter , quand 
on le pressait , une fort petite quantité de sérosité san- 
guinolente. Vers la partie postérieure de son lobe in- 
férieur , il contenait dans son parenchyme deux ou 
trois engorgemens semblables à ceux du poumon droit 
et également circon^rils. 

Dans l'un et l'autre poumon , les rameaux bron- 
chiques étaient un peu dilatés et remplis par des mu- 
cosités grises et opaques. L'intérieur de la trachée of- 
frait une rougeur assez marquée ^ et contenait aussi 
des mucosités grisâtres et filantes. La membrane mu- 
queuse des bronches était, dans beaucoup d'endroits, 
et surtout dans ses petites ramifications , notablement 
épaissie et teinte d'un rouge violet. 

La cavité abdominale contenait environ une pinte 
d'une sérosité limpide et légèrement jaunâtre. 

Le foie était com^me i atatiné , et offrait à sa surface 
convexe un grand nombre de très-petites bosselures. 
Son parenchyme contenait une très-grande quantité 
de petits corps d'un jaune pâle , gros comme des pé- 
pins de pomme , bien séparés les uns des autres , et 
entre lesquels le parenchyme de l'organe offrait sa 
couleur et sa densité ordinaires. Les plus grosses de 
ces productions semblaient formées par des squames 
qui s'enveloppaient à-peu-près comme des feuilles de 
chou-pomme ou de laitue. Le volume du foie, malgré 
ce grand nombre de petits corps étrangers développés 
dans le tissu de ce viscère , était évidemment moindre 
que dans l'état naturel (a). La muqueuse de l'esto- 

{a) Ceci ^st encore un exemple des cirrhoses. Il ne faudrait 
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mac et celle (lu tube intestinal offraient , dans toute 
leur étendue, une rougeur ponctuée assez prononcée. 
Le premier de ces viscères était distendu par des gaz» 

CHAPITRE IV. 

DBS SIGNES QZTE DONNE LE RALE DANS LA 
PHTUISXE PULMONAIRE. 

527 . Lorsqu'il existe , dans un point quelconque du 
poumon , une excavation ulcéreuse encore remplie eu 
partie de matière tuberculeuse ramollie , et en commu- 
nication avec les bronches, le passage de l'air, dans l'in- 
spiration et l'expiration, produit un râle de l'espèce de 
celui que j'ai décrit sous lé nom de râle muqueux. Ce 
râle est exactement borné aux points de la surface exté- 
rieure de la poitrine correspondans à l'excavation, et ne 
s'entend nulle part ailleurs. Quoiqu'on ne puisse nul- 
lement l'entendre à l'oreille nue , il est souvent tout 
aussi bruyant sous le cylindre que celui des agoni- 
sans. Ce signe annonce l'existence d'une excavation 
ulcéreuse d'une manière presqu'aussi certaine que 
la pectoriloquie , et souvent il précède de plusieurs 
jours et même de plusieurs semaines l'époque où cette 
dernière se manifeste ou devient tout-à-fait évidente. 

628. Lorsque ce râle n'est pas très-fort , il ne peut 
seul constitua un signe pathognomonîque di^ ramol- 

pas croire, d'après leur existence chez ce sujet et chez celui 
de l'observalion précédente, que ce genre de produ-3lions mor- 
biHques ait le moindre rapport de dépendance avec l'hémo- 
ptysie ou les maladies du cœur : il n'y a ici que coïncidence 
dç deux maladies étrangères l'une à l'autre. 
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lissement des tubercules et delà formation d'une cavîlé 
ulcéreuse, parce que le catarrhe .pulmonaire partiel^ 
dont nous parlerons tout-à-l'heure, présente quelque* 
fois le même phénomène ; mais quand il est très-fort 
et permanent au même lieu , il n'est nullement équi- 
voque. Dans ce dernier cas ^ il ne pcmt être simulé 
que par une altération tellement rare que , dans tout 
le cours d'une longue pratique , l'erreur ne pourrait 
être commise trois ou quatre fois par le médecin le 
plus employé. L'altération qui seule pourrait y donner 
lieu est l'anévrysme de l'î^orte ou de l'artère innominée 
ouvert incomplètement dans le tissu même du pou- 
mon , et déterminant ainsi une infiltration sanguine 
lente dans les cellules aérieni:ies. 

J'ai rencontré ce cas chez une femme que je croyais 
atteinte d'une phthisie commençante , d'après le râle 
qu'elle présentait au sommet du poumon droit , el 
qui f après plusieurs jours d'orthopnée que les sai- 
gnées générales et locales ne purent diminuer , mou« 
rut presque subitement. 

52g. La toux et la respiration font également en- 
tendre ce râle caractéristique d'une excavation à demi 
pleine de matière tuberculeuse ramollie. Lorsque le 
ramollissement est porté jusqu'à l'état de liquidité , 
on entend souvent, au lieu de râle, pendant les se- 
cousses de la toux, la fluctuation très-manifeste d'un 
liquide. Dans ce même cas , on entend aussi sou- 
vent , lorsque le malade parle ou tousse , une espèce 
de tintement dont je parlerai plus bas. 

53o. Dans quelques cas , le râle indicateur des ex- 
cavations tuberculeuses à moitié pleines , soit qu'il ac-^ 
compagne la toux^ soit qu'on l'explore à l'aide de la* 
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respiration, ressemble tout-à-fait au bruit d'une bou- 
teille que Ton vide en la renversant entièrement , 
bruit qu'on exprime ordinairement par l'expression 
imitative de glou glou. Ce bruit ne s'entend alors que 
par momens ; il m'a paru coïncider assez constam- 
ment avec l'existence d'excavations nombreuses , an- 
fractueuses, et communiquant entre elles par des con- 
duits qui avaient plus de longueur que de diamètre. 

53 1. Dans des cas très-rares , cette espèce de râle 
local peut être explorée par la percussion et même par 
la pression : l'un et l'autre procède déterminent un petit 
bruit , et donnent à l'extrémité des doigts la sensation 
de fluctuation , ou plutôt de gargouillement, de ma- 
nière à ne pouvoir s'y méprendre ; quelquefois même , 
mais très-rarement , le malade sent le mouvement 
produit par le passage de L'air dans l'excavation : ce 
qu'il exprime ordinairement en désignant le lieu af- 
fecté et disant qu'il sent les crachats se détacher de là ; 
mais ces signes s'observent si rarement qu'ils sont à- 
peu-près de nulle valeur dans la pratique. 

CHAPITRE V. 

1} U CATARRHE PULMONAIRE. 

ARTICLE I. 

t 

Du Catarrhe pulmonaire aigu et de ses variétés. 

532. Le catarrhe pulmonaire est , sans contredit ^ 
Tune des maladies les plus fréquentes : la plupart des 
hommes ne passent guère une année sans en être at- 
'taqué à un dpgré quelconque. Cependant , quelque 
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commune que soit cette afFection , elJe est peut-être 
moins bien connue que beaucoup de maladies rares. 
Dans la plupart des cas , elle est tellement légèi*e 
qu'elle ne trouble en rîen Tordre des fonctions , et 
qu'elle n'empêche pas le malade de vaquer à ses oc^ 
cupations ordinaires ; dans d'autres , au contraire , 
elle est assez grave pour compromettre son existence. 
533. Le catarrhe pulpaonaire est l'inflammation 
de la membrane interne ou muqueuse qui tapisse les 
bronches. Une rougeur plus ou moins marquée, et 
tout au plus un certain degré d'épaississement de cette 
membrane -, sont les seuls caractères anatomiques que 
présente cette aflFection : encore ces caractères dispa«- 
raissent-ils quelquefois en grande partie après la mort. 
J'ai trouvé , chez ua vieillard mort de cette maladie^ 
les bronches beaucoup moins rouges et leur mem- 
brane interne beaucoup moins épaisse qu'elles ne l'é- 
taient chez une femme morte le même jour d'une 
fièvre adynamique , pendant la durée de laquelle elle 
avait fort peu toussé. 

534- L'inflammation de la muqueuse bronchique 
est accompagnée , dès son début ^ d'une sécrétion de 
matière, muqueuse plus abondante que dans l'état na- 
turel , et dont les caractères varient dans les diffé- 
rentes périodes de la maladie. D'abord elle est ténue, 
transparente , et les malades lui tl'ouvent un goût acre 
ou salé ; peu à peu elle s'épaissit , devient plus vis- 
queuse , moins transparente ; et enfin , vers la fin de 
la maladie , elle devient tout-à-fait opaque et prend 
une couleur blanchâtre , jaune ou légèrement ver- 
dâtre. Dans cet état , elle obstrue plus ou moins les 
ramifications bronchiques / particulièrement celles 
II. 5 
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d'un petit ou d'un moyen calibre ; l'air ne peut plus 
y pénétrer et en sortie qu'avec effort et eti produisant 
le bruit connu vulgairement sous le nom de râle. 

535. Le râle ne peut être eritendu à l'oreille nue qué 
lorsqu'il a lieu dans la trachée ou le larynx. Le cy- 
lindre le fait entendre dans les plus petites divisions 
bronchiques «Quelquefois la mucosité accumulée dans 
un rameau bronchique y intercepte tout-à-fait le pas- 
sage de l'air , et la respiration est alors suspendue dans 
les parties du poumon auxquelles il se distribue^ jus-^ 
qu'à cequeTexpectoration ait eu lieU. 

536. L'inflammation qui constitue le catarrhe pul- 
monaire occupe très-rarement toute l'étendue de la 
muqueuse bronchique ou même un poumon entier. 
Quand cela a lieu, la maladie est très-grave et accom- 
pagnée d'une fièvre violente. Le plus ordinairement, 
dans des catarrhes même assez intenses et accompagnés 
de beaucoup de fièvre et d'expectoration , il n'y a d'in- 
flammation que dans quelques parties de la muqueuse 
de chaque poumon ou même d'un seul poumon. Enfin, 
les catarrhes légers et sans fièvre notable sont ceux où 
le siège de la maladie est borné à une partie peu éten- 
due d'un seul poumon. Nous montrerons plus bas 
par quels moyens, autres que l'anatomie pathologique, 
on peut s'assurer de l'exactitude de ces assertions. 

5^^. Le croiftp né diffère de cette maladie, qu'en 
ce que la mucosité sécrétée se coagule, à la manière 
des fausses membranes que produit ordinairement 
l'inflamtnation des membranes séreuses. 

Quoique cette variété du catarrhe pulmonaire soit 
très-trancliée dans certains cas, soit sous le rapport 
des symptômes, soit sous celui de l'état pathologique 
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des organes, il en esl beaucoup d'autres qui présentent 
sous l'un et l'autre rapport un état moy^n , et dans 
lesquels il y a seulement altération de la voix, 
dyspnée très-^intense, et sécrétion d'un mucus tenace 
et difficile à expectorer. C'est surtout dans les catarrhes 
pulmonaires des enfans que l'on peut observer, avec 
toutes les nuances de gradation, les caractères qui 
rapprochent le catarrhe pulmonaire accompagné de 
l'expectoration la plus liquide , du croup dont la fausse 
membrane a le plus de fermeté et de consistance et ta- 
pisse entièrement les bronches jusque dans leurs der- 
nières ramifications. 
538. La toux et l'expectoration, qui sont les symptômes 
principaux du catarrhe pulmonaire , ne peuvent servir 
à en mesurer le danger, car on voit des catarrhes très- 
graves avec fort peu de toux et des crachats peu abon- 
dans et vice versd. Ces symptômes ne peuvent pas 
plus faire distinguer le catarrhe des autres affections 
du poumon ; la toux , en effet , ne présente aucun 
caractère particulier et propre à la faire distinguer de 
celle qui accompagne la pleurésie, lapéripneumonie, la 
phthisie, etc., quoique ses caractères soient d'ailleurs 
très-variables , et quelquefois tellement différens que 
les praticiens ont établi d'après eux les signes patho- 
gnomoniques de plusieurs maladies qui ne sont au 
fond que des variétés du catarrlre pulmonaire ; telles 
sont la coqueluche, l'angine bronchiale de Stoll, etc. 

Les crachats , quoique moins équivoques , le sont 
pourtant encore assez pour ne pouvoir servir à faire 
distinguer le catarrhe de plusieurs autres maladies. En 
effet, au début et pendant que la toux est encore sèche, 
dure , pénible , et accompagnée de beaucoup d'irrita- 
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tion ^ ils sont aqueux y transparens , légèrement spu- 
meux y presque incolores y et ils paraissent entièrement 
formés par le mélange de la salive et du mucus buc- 
cal et guttural ; quelquefois , et surtout lorsque la 
toux est rare et peu forte, ils sont, au contraire, très- 
peu abondans et formés par la matière grise , gluti- 
neuse, demi-transparente, et mêlée de points noirs ou 
gris opaque , à laquelle on donne le nom de mucus 
bronchique. 

Dans cet état , l'expectoration diffère beaucoup des 
crachats visqueux , tenaces et pris en une seule masse , 
qui ont lieu ordinairement dans la péripneumonie ; 
mais elle n'a rien qui puisse la faire distinguer de celle 
qui accompagne la pleurésie ou le développement ies 
tubercules crus, 

A une époque plus avancée, quelques crachats 
opaques, blancs ou légèrement jaunâtres ou verdâtres, 
se mêlent à ce liquide diffluent ; plus tard encore, le 
liquide disparaît tout-àrfait , et est retnplacé par une 
abondance plus grande de ces crachats muqueux et 
opaques , qui , malgré leur compacité , sont alors or- 
dinairement mêlés de grosses bulles d'air. Ces crachats, 
vulgairement connus sous le nom de crachats cuits^ 
sont encore très-faciles à distinguer de l'expectoration 
péripneumonique , ou au moins de celle qui a lieu 
dansle commencement et l'état de cette maladie; .mais 
souvent ils ne diffèrent en rien de ceux qui sont expec- 
torés vers la fin d'une péripneumonie ou d'une pleu- 
résie qui se termine par résolution. Ils ne diffèrent 
pas davantage de ceux que rendent la plupart des phthi- 
,$iques. Les crachats très-jaunes ou presqueverts, très- 
opaques, sans mélange d'air, et dont la matière paraît 
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moins cohérente , moins visqueuse que celle d'un cra- 
chat catarrhal ordinaire , et que Ton connaît sous le 
nom de crachats purulens ou puriformes ^ ne sont 
nullement des signes certains de phthisie ; car ils ne 
sont pas plus communs dans cette maladie que dans 
' les catarrhes chroniques ou que vers la fin de certain» 
catarrhes aigus. 

On peut donc dire que, da ns l'état actuel delà science, 
la percussion de la poitrine est le seul moyen de dis- 
tinguer le catarrhe pulmonaire de la péripneumonie 
et de certaines pleurésies ^ et qu'il n'en existe aucun 
de le- distinguer de la phthisie pulmonaire. . 

539. Lorsque le catarrhe est tout-à-fait simple^ 
quelqu'intense qu'il soit , la poitrine résonne bien dans 
toute son étendue ; mais ce moyen ne suffît pas pour 
distinguer un léger degré de péripneumonie joint au 
catarrhe, parce que le son n'est pas toujours sensible- 
ment altéré par cette complication. 

ARTICLE IL 
Signes palhognomoniques du catarrhe pulmonaire. 

540. L'auscultation, par elle^'nême et par sa com-^ 
paraison avec les résultats de la percussion, fournit 
plusieurs signeâ propres à faire reconnaître le catarrhe 
et à indiquer ses divers degrés de gravité. 

Le râle est un des principaux signes du catarrhe pul- 
monaire. Au début de la maladie , et lorsqu'il n'existe 
encore qu'un coryza presque sans toux ou accompagné 
seulement d'une légère irritation à la gorge , si l'on 
applique le cylindre sur la poitrine, on entend déjà 
un râle souvent très-bruyant. Ce râle e$t ordinaire-^ 
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ment sonore et grave , quelcjuefois sibilant : le frémis- 
sement qui l'accompagne indique le point du poumon 
où il existe. Quand il est très-bruyant, on l'entend , 
quoique d'une manière plus faible et sans frémisse- 
ment , dans des points très-éJoignés de celui où il a 
lieu. Assez souvent le râle le plus grave, lorsqu'on l'ex- 
plore dans le point le plus éloigné où l'on puisse l'en- 
tendre , prend un caractère plus aigu et se rapproche 
• un peu du râle sibilant. 

54 !• Les faits que j'ai eu occasion d'observer le 
mieux me portent à croire que le râle est d'autant plus 
grave et plus sonore qu'il y a n^oins de sérosité sécré- 
tée , et que la membrane interne des gros troncs bron- 
chiques est plus tuméfiée. Lorsque le râle sonore et 
grave est assez fort pour imiter le bruit d'un coup 
d'archet prolongé sur une grosse corde de violoncelle, 
on trouve ordinairement la muqueuse bronchique 
rouge et gonflée à quelqu'une des bifurcations des 
principales divisions des bronches. Le râle sonore pro- 
duit par cette cause ressemble aussi quelquefois au 
chant de la tourterelle ; mais l'imitation n'est pas aussi 
parfaite dans ce cas que dans celui dont nous avons 
parlé précédemmen1^(§ 479)- 

542. Cet effet de la tuméfaction partielle de la 
membrane muqueuse bronchique se conçoit facile- 
ment. Il e$t analogue à celui que produit le rétrécis- 
sement de certaines parties d'un instrument de musi- 
que, et Ton sait que l'enrouement qui accompagne 
certaines affections catarrhales et qui rend la voix plus 
rauque et plus grave , a pour cause une légère tumé- 
faction inflammatoire de la membrane muqueuse de la 
glotte. 
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54^. A mesure que la maladie fait des progrès et que 
la sécrétion muqueuse devient plus al>ondante, le râle' 
prend peu à peu le caractère que j'ai décrit sous le nom 
de gargouillement ou de râle muqueuxy et il devient 
enfin tout-à-fait semblable au raie des mourans ou à 
celui que l'on entend dans les excavations tuberculeuses. 
Il en diflFère seulement en ce qu'il n'est jamais aussi 
bruyant, et qu'il permet d'entendre encore distincte- 
ment le bruit de la respiration. 

544- U ^^^ facile de s'assurer, par le râle, du siège et 
de l'étendue du catarrhe pulmonaire , et de reconnaî- 
tre l'exactitude de ce qui a été dit plus haut à cet égard. 

Quand le catarrhe est partiel , comme il ajrive le 
plus couvent , le râle est borné au lieu affecté. Le dan- 
ger de la maladie et la gravité des symptômes généraux 
sont toujours proportionnés à l'étendue de la partie af- 
fectée : lorsque le râle Hentend dans toute l'étendue 
d'un poumon, ou dans la plus grande partie des deux 
poumons , le cas est toujours grave. Si le catarrhe est 
aigu, il est alors accompagné d'une fièvre violente j s'il 
est chronique , il y a orthopnée et prostration des for- 
ces : ces symptômes sont d'autant plus marqués que le 
malade est plus avancé en âge. Quand le râle s'entend 
dans toute l'étendue des deux poumons, la maladie 
est presque toujours mortelle, à moins que le sujet ne 
soit très -jeune : ce c^s n'a guère lieu que dans les 
catarrhes qui compliquent une fièvre essentielle grave. 

545. Un des phénomènes les plus remarquables 
que présente le catarihe pulmonaire observé à l'aide 
du cylindre , est la suspension de la respiration dans le 
lieu affecté* Ce phénomène , que l'on peut regarder 
comme un signe pathognomonique du catarrh e , arrive 
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souvent tout-à-coup, et cesse de même après quelques 
èflforts de toux ou l'expectoration d'un crachat. 11 est 
du à l'obstruction momentanée d'un rameau bronchi- 
que par une matière muqueuse assez abondante ou 
assez épaisse pour intercepter le passage de, l'air, et il 
cesse dès que l'obstacle est détruit par le déplacement 
de cette matière. 

Quelquefois il n'y a pas suspension absolue de la res- 
piration , mais seulement une diminution tellement 
grande dans l'intensité du bruit qu'elle produit, qu'on 
ne l'entend presque plus , et qu'on ne la distingue pour 
ainsi dire qu'à l'aide d'un léger râle muqueux ou sibi- 
lant qui se fait alors entendre de temps en temps. 
Dans les cas même où la respiration est tout-à-fait sus^ 
pendue , elle n'est en quelque sorte que suflFoquée , et 
non pas tout-à-fait nulle , comme dans la péripneumo- 
nie.Ces sensations, quoique Iliégatives, sont différentes, 
et l'habitude apprend à les distinguer l'une de l'autre. 
Un reste de respiration faible et comme étouffée , que 
l'on entend par intervalles, lève quelquefois toute es- 
pèce de doute à cet égard, 

546. Celle suspension de la respiration pourrait 
facilement induire en erreur un observateur peu at^- 
lentif , et lui faire croire à l'imperméabilité du pou-' 
mon ou à un épanchement dans les plèvres. Mais là 
méprise est facile à éviter; car, en percutant là partie' 
de la poitrine où la respiration est ainsi suspendue, on 
. trouve qu'elle résonne parfaitement. Ce signe , suffis' 
sant pour faire distinguer le catarrhe pulmonaire de 
la péripneumonie et des épanchemens pleuréliques , 
lui est commun d'ailleurs avec le pneumo-thorax et 
Femphysème du poumon « 
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La première de ces maladies diffère d'ailleurs telle- 
ment du catarrhe par tous ses autres signes qu'il serait 
superflu d'indiquer des moyens de les distinguer. 

547* L'emphysème, au contraire, serait assez facile 
à confondre avec le catarrhe pulmonaire si l'on s'en 
tenait anx seuls signes fournis par l'auscultation mé- 
diate. Ces signes sont, en effet , à-peu-près les mêmes 
dans les deux maladies : une suspension momentanée 
de la respiration dans des points assez souvent variables 
et un râle plus ou moins marqué. L'emphysème du 
poumon est d'ailleurs toujours accompagné (§ 256)* 
d'un catarrhe chronique qui en est la cause première , 
et qui contribue probablement plus que l'emphysème 
lui-même à produire la diminution ou l'absence to- 
tale du bruit respiratoire. Mais , dans tous les cas , 'il 
existe toujours une règle sûre pour distinguer èes deux 
maladies : le catarrhe pulmonaire assez grave pour 
produire la suspension de la respiration dans une 
grande partie de la poitrine est une maladie aiguë ac- 
compagnée de fièvre , d'une toux forte et fréquente 
et d'une expectoration abondante ; l'emphysème , au 
contraire, est une maladie chronique dont le sym- 
ptôme presque unique est la gêne de la respiration ; il 
n'y a point de fièvre; la toux et l'expectoration qui 
l'accompagnent sont si peu de chose que le malade 
lui-même n'y fait le plus souvent aucune attention, et 
n'en parle guère si on ne l'interroge. 

A part ces différences très-tranchées , le cylindre 
lui-même donne des signes qui suffiraient pour empê- 
cher de les confondre. Dans le catarrhe pulmonaire 
aigu , la respiration n'est suspendue dans le même point 
que pendant un temps assez court , et tout au plus 
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pendant un certain nombre d'heures; lorsqu'elle y ré- 
parait^ elle se fait entendre avec beaucoup de force, et 
souvent même elle prend le caractère puéril (§ i8o). 
Le même caractère s'observe ordinairement dans tous 
les autres points de la poitrine où la respiration peut 
être entendue. Il existe en même temps dans des points 
divers un râle fréquent ou même continuel. Ce râle , 
sibilant ou sonore sec par momens et dans certains 
points , est plus habituellement muqueux ; ses bulles 
paraissent grosses et inégales. 

Dans l'emphysème , au contraire , on n'entend or- 
dinairement qu'un raie très-rare, très-faible, etsem-. 

' blable au claquement d'un certain nombre de petites 
soupapes qui seraient placées dans les petites ramifi- 
cations bronchiques , et qui s'ouvriraient tantôt en- 
semble , tantôt séparément , mais toujours à des in- 
tervalles très-éloignés et inégaux. Si quelquefois ce 
râle devient sibilant^ ce qui n'arrive que fort rare- 
ment , le sifflement est faible et peu prolongé. La sus- 
pension de la respiration est beaucoup plus longue 
dans le même point , el quelquefois même il est des 
parties du poumon où on ne l'entend jamais , quoi- 

" que l'on explore le malade tous les jours pendant 
plusieurs semaines. L'étendue des points où la respi- 
ration ne s'entend pas est aussi beaucoup plus con- 
sidérable que dans le catarrhe aigu. Le bruit res- 
piratoire, dans tous les points où on peut l'entendre, 
et dans ceux mêmes où il reparaît après avoir été 
long-temps suspendu, est , en général , assez faible, 
surtout lorsque la maladie est déjà fort ancienne. Il 
semble que, chez ces malades , l'économie animale, 
habituée depuis long-temps à une respiration impar- 
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faite , n'ait jamais besoin de ce surcroît d'action des 
parties libres de l'organe pulmonaire que nous avons 
nommé respiration puérile (§ i8o). 

548. Je me suis peu étendu sur les variétés du ca- 
tarrhe pulmonaire, parce que je n'ai pas eq assez d'oc- 
casions de les étudier par l'auscultation. La coque- 
luche et le croup surtout me paraissent mériter d'être 
l'objet de recherches suivies de ce genre. Je suis per- 
suadé que les quintes de toux et l'inspiration bruyante 
qui caractérisent la première de ces affections , ainsi 
que l'état de la respiration pendant ses attaques en 
quelque sorte convulsives et dans leurs intervalles , 
doivent donner plusieurs signes utiles. Il me semble 
également probable que la concrétion des mucosités 
sécrétées par la membrane interne bronchique dans le 
croup doit être accompagnée d'un râle caractéristi- 
que, et propre peut-être à faire reconnaître la maladie 
assez long-temps avant l'époque où la gravité des ac- 
cidens ne permet plus d'en douter. 

ARTICLE III. 
Du Catarrhe chronique, 

549. Le catarrhe chronique présente des caractères 
aussi variés que le catarrhe aigu. On peut*cependant 
les réduiire à deux espèces principales : le catarrhe hu- 
mide ou avec expectoration abondante , et le catarrhe 
sec ou presque «sans expectoration. 

Le catarrhe humide lui-même peut-être subdivise 
en deux variétés, savoir : le catarrhe avec crachats 
jaunes et opaques ou catarrhe muqueux ^ et le car 
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été jusquHci impossible de l'en distinguer autrement 
que par l'ouverture du cadavre (a). . 

552. La similitude la plus parfaite existe , en effet , 
entre ces deux maladies , sous le rapport des crachats y 
de l'amaigrissement et de tous les autres symptômes. 
La percussion ne peut lever la difficulté , puisque, 
dans la plupart des cas ^ la poitrine résonne parfai- 
tement chez les phthisiques. Le cylindre donne des 
renseignemens beaucoup plus sûrs à cet égard. Si , 
après avoir observé le malade plusieurs fois à des 
heures différentes et pendant un certain temps , on 
ne trouve ni la pectoriloquie ni le gargouillement de 
la matière tuberculeuse ramollie , ni la respiration 
trachéale des excavations tuberculeuses , m l'absence 
constante de la respiration, qui indique les engorge- 
mens tuberculeux un peu étendus , et si la respiration 
s'entend bien dans tout le poumon., on a déjà une 
forte présomption que la maladie n'est autre chose 
qu'un catarrhe chronique. Si , après avoir suivi le 
âialade pendant un certain temps y pendant deux ou 
trois mois, par exemple , on obtient toujours le 
même résultat , cette présomption se change en cer- 
titude. 

553. Le cylindre , en çffet , dans le catarrhe mu- 
queux , ne dqnne d'autres signes qu'un râle muqueux , 
quelquefois assez fort et assez abondant , mais très- 
rarement continu, et plus rarement encore général. 
Assez ordinairement on entend encore bien la respi- 
ration malgré le râle , et presque jamais il n'y a sus- 

[a) Voy. Recherches sur la Phthisie puhnonairc; par 
M. Bayle^ P^gs7^; ^t obs. XLvm et xlix. 
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pension totale du bruit respiratoire comme dans le ca- 
tarrhe aigu* 

. Souvent même , dans ces catarrhes chroniques , le 
bruit respimtoire acquiert le caractère puéril. Les su- 
jets qui le présentent ont la respiration beaucoup plus 
gênée que les autres. Ces symptômes > lorsque le ca- 
tarrhe devient habituel , constituent , comme nous 
l'avons dit ( § i8o et 256) , une des maladies que l'on 
confond ordinairement sous le nom d'asthme. Dans un 
système nosologique fondée comme celui de Sauvages, 
tories caractères des symptômes et des signes, on pour- 
rait l'appeler Jlsihma à nitniâ respiratione. Cette es- 
pèce d'asthme est une des moins fâcheuses; elle pré- 
sente rarement des paroxysmes , et son intensité n'aug- 
mente guère qu'à l'occasion d'un catarrhe aigu ou de 
quelqu'autre maladie de poitrine greffée sur un ca- 
tarrhe chronicjue. 

Cette affection se rencontre surtout chez les vieil- 
lards et chez les sujets d'une constitution nerveuse et 
délicate. Lorsque ^ chez les premiers , les progrès de 
l'âge ou une maladie intercurrente amènent un grand 
degré de faiblesse , l'expectoration ne peut plus avoir 
lieu , et l'on entend alors dans la poitrine un râle 
muqueux ou gargouillement aussi fort que celui des 
cavernes tuberculeuses ; bientôt ce râle^-a lieu égale- 
ment dans la trachée et devient très-sensible à l'oreille 
nue : ce cas constitue le catarrhe suffhcant des pra- 
ticiens. 

554» Le catarrhe pituiteux est ordinairement ac- 
compagné d'une toux beaucoup plus forte, dure, et en 
quelque sorte plus aigre que celle du précédent ; cette 
toux revient par quintes, à la fin desquelles surviennent 
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assez sonvent des nausées qui paraissent faciliter beau- 
coup l'expectoration de là matière pituiteuse dont nous 
ayons décrit plus baut les caractères. La respiration 
s'entend encore bien dans cette espèce de catarrhe ; 
mais rarement elle acquiert le caractère puéril. Le râle 
€[ai l'accompagne est ordinairement fortement sibi- 
lant ou sonore» Il imite assez souvetnt le cbant des 
oiseaux , le son d'une corde de basse , et quelquefois 
même un peu le roucoulement de la tourterelle. La 
dyspnée n'est pas toujours très-marquée dans cette es- 
pèce de catarrhe , que l'on rencontre principalement 
chez les vieillards et chez les sujets attaqués de tuber- 
cules miliaires crus du poumon ^ ainsi que chez ceux 
qui, par suite de la cic^atrisation d'une excavation 
tuberculeuse , ont un grand nombre de productions 
crétacées ou une grande accumulation de matière noire 
dans le tissu pulmonaire. 

555. Le catarrhe chronique sec est celui dont, nous 
avons décrit les caractères en parlant de l'emphysème 
du poumon. Ce catarrhe survient ordinairement à 
la suite d'un catarrhe aigu ; il s'annonce d'abord par 
une toux sèche , quelquefois accompagnée de beau- 
coup d'irritation , d'autres fois, au contraire, à peine 
sensible , qui persiste long-temps après la cessation 
de l'expectoration des crachats cuits. 

D'autres fois , au contraire , cette toux sèche sur- 
vient spontanément et sans être précédée de catarrhe 
aigu ; on l'appelle alors communément toux ner- 
veuse. Trop souvent on la regarde comme sympa- 
thique, et l'on va en chercher la cause dans une affec- 
tion de l'estomac , du foie , des reins même et de 
l'utérus. Ce n'est pas que je veuille nier la possibilité 
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des toux sympathiques , encore moins l'influence reci^ 
proque qui peut avoir lieu entre un catarrhe pulmo- 
naire et une affection quelconque de l'estomac lors- 
qu'elles existent ensemble ; mais je crois que , faute 
de bien connaître les caractères anatomiques des affec* 
tions du poumon et de l'estomac , on a donne beau- 
coup trop d'importance aux observations de ce genre. 
Le catarrhe sec cesse quelquefois spontanément 
et à l'aide des soins les plus légers; mais pour peu qu'il 
dure, il devient très-facilement habituel, et il le devient 
peut-être d'autant plus facilement que la toux est plus 
rare et plus légère : l'éloignemeht et l'affaiblissement 
de la toux coïncidant avec une légère oppression sont 
même les signes auxquels on peut reconnaître qu'il 
tend à se perpétuer. Cette oppression, d'abord à peine 
sensible , devient peu à peu plus marquée , et aug- 
mente souvent en proportion de ce que la toux- de- 
vient plus rare ; et celle-ci le devient souvent tel- 
lement que le malade est quelquefois deux ou trois 
jours sans tousser, et que fort souvent il ne s'aperçoit 
pas lui-même qu'il tousse. Il n'expectore ordinaire- 
ment que quelques grumeaux de mucus bronchique 
gris et demi-transparent , ou un peu de mucosité très- 
visqueuse, à laquelle se trouve cependant quelquefois 
mêlés de très-petits crachats jaunes et opaques , d^une 
viscosité très-tenace. ' 

556. Au bout d'un certain temps , les signes de 
l'emphysème du poumon se joignent aux symptômes 
' précédens , et , sous ce rapport, le nom de rhume nér 
gligé, que le vulgaire donne assez ordinairement à la 
phthisie pulmonaire , conviendrait beaucoup mieux à 
l'emphysème du poumon. 
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Quelquefois la toux cesse euiièrement' pendant Télé; 
et alors l'oppression devient moindre , sans doute 
parce que Faugmentation de la transpiration cutanée 
diminue la sécrétion muqueuse des bronches. 

Lorsque , cl^ez un sujet attaqué de catarrhe sec ha-« 
bituel , il survient un catarrhe aigu ^ l'oppression 
augmente assez ordinairement au début de cette der* 
nière affection ; mais dès que l'expectoration a com- 
mencé la dyspnée diminue , et devient ordinairement 
beaucoup moindre qu'elle ne l'était avant l'apparition 
du rhume. Cet effet me paraît devoir êti'e attribué à 
la liquidité plus grande , et pir conséquent à l'expul^ 
sien plus facile de la mucosité bronchique sécrétée 
sous l'influence du catarrhe aigu. 

Les signes pathognomoniques du catarrhe sec soi^t 
les mêmes que ceux de l'emphysème du poumon , 
qu'il produit nécessairement pour peu qu'il dure i 
je ne puis , par conséque^t , que renvoyer à ce que 
j'en ai déjà dit (§ 256 et suiv. ). 

Avant de terminer ce chapitre , il me parait utile 
de dire quelques mots d'un symptôme dont la plu- 
part des nosologistes ont fait un genre particulier de 
maladie : je veux parler de Y asthme. 

Le mot asthme signifie proprement difficulté de 
respirer.. Il y a peu de termes dont on ait plus abusé 
en médecine et par lesquels on ait désigné autant de 
maladies différentes. M. Corvisart a prouvé qu'une 
grande partie des maladies qu'on désigne sous ce nom 
sont des maladies du cœur ou des gros vaisseaux. 
Tous les praticiens qui ont ouvert quelques cadavres 
8 accordent , en outre , à reconnaître que les asthmes 
dils humides ne sont que des catarrhes chronique^* 

IT. 6 
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L'usage du cylindre fera reconnaître que plusieurs âu-* 
très espèces d'asthmes regardés jusqu'à présent comme 
iijerveux dépendent d'altérations organiques encore 
peu connues , au moins dans leurs effets. L'emphy- 
sème du poumon est de ce nombre , comme je l'ai 
montré, et tout ce que j'ai vu depuis que j'ai été 
amené à étudier cette maladie d'une manière parti- 
culière me porte à croire qu elle constitue l'espèce 
d'asthme la plus commune. 

Je suis persuadé qu'il se rencontrera d'autres cas 
dans lesquels il existe une altération considérable dans 
le bruit indicateur de la respiration , quoique la lésion 
organique qui l'occasionne ait des caractères assez peu 
tranchés pour avoir pu échapper jusqu'ici aux recher- 
ches des hommes qui se sont occupés d'anatomie pa- 
thologique ; et que , dans ces cas , comme dans l'em- 
physème du poumon , l'altération de la fonction 
donnera l'éveil aux observateurs , et les engagera à 
ne pas s'arrêter , lors de l'ouverture des cadavres , 
aux premières apparences d'intégrité que les organes 
respiratoires pourraient présenter. 

' 557. Je ne veux cependant pas nier qu'il ne puisse 
exister des asthmes, ou , pour parler un langage plus 
exact ,. des dyspnées purement nerveuses et sans au- 
cune affection organique des poumons et des autres 
parties qui servent à la respiration. J'ai trouvé quel- 
quefois le bruit respiratoire tout-à-fait naturel chez des 
personnes qui éprouvaient beaucoup d'oppression ; j'ai 
fait cette observatioh, entre autres cas, dans plusieurs 
angines de poitrine simples ^ c'est-à-dire, sans com- 
plication d'affection organique du cœur ; mais j'ai eu 
•trop peu d'occasions d'étudier cette maladie à l'aide 



CATARRHE CHRONIQUE SËC* 8j 

dé l*auscuitation pour pouvpir e^ rien dire de plusi 
J'ai fait la même observation chez les personnes 
qui ont la respiration courte et une grande facilite à 
s'essouffler^ à raison de la faiblesse occasionëe par 
une maladie , par des évacuations abondantes ou pai* 
une longue diète. 

558. J'ai déjà parlé précédemtnent (§ 553) des 
catarrhes dans lesquels la respiration est habituelle-* 
ment irès-génée , quoique le bruit respiratoire s'en- 
tende dans toute la poitrine et avec le caractère pué-^ 
riL J'ai trouvé la respiration dans le même état 
chez quelques adultes et même chez de^ vieillards 
qui n'avaient point d'affection catarrhale , aU moins 
continue et habituelle ; et je crois me souvenir que 
presque tous avaient la respiration courte , et que plu-* 
sieurs , à raison de ropJ)ression qu'ils éprouvaient de 
temps en temps , pouvaient être rangés dans la classe 
des asthmatiques. Cette espèce de dyspnée constitue 
certainement uoe affection nerveuse , puisqu'il n'existe 
dans ces cas aucune altération organique du pou^ 
mon. Il n'y a pas non plus, à proprement parler, d'ob- 
stacle au passage de l'air ; car ceux même de ces sujets 
qui sont attaqués de catarrhe ne présentent de râle 
que dans une petite partie du poumon à*la-fois (§ 544)* 
Ce râle est toujours muqueux et par conséquent n'em- 
pêche pas complètement le passage de l'air. L'obser- 
vation attentive des péripneumoniques, des pleuré ti- 
ques, des phthisiques, prouve d'ailleurs que la cessation, 
même complète, de la respiration dans une petite par- 
tie du poumon n'occasione pas toujours de dyspnée 
notable ; et par conséquent , dans les catarrhes dont il 
s'agit , et dans les autres cas où la respiration est habi - 
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tuellement puérile , la dyspnée ne peut élre attribuée 
quaun état particulier du fluide nerveux on prin-' 
aipevitalf ou, si l'on veut, au besoin d'une oxygéna-^ 
tion du sang plus forte que celle qui suffit à un homnM 
sain, ce qui, dans tous les cas, constituerait encore une 
altération purement nerveuse , c'est-à-dire, invisible, 
non appréciable par le témoignage des sens, ou sans 
matière f pour parler le langage des anciennes écoles. 
559. On pourrait peut-être encore ranger dans la 
catégorie des dyspnées purement nerveuses Y asthme 
con^ulsij' proprement dit et bien caractérisé , c'est-à- 
dire existant avec des intervalles pendant lesquels la 
respiration est libre , et revenant par attaques qui ont 
un paroxysme tous les soirs , et dont la rémission se fait 
dans la matinée suivante , après une légère expectora- 
tion. Cependant j'ai quelques doutes à cet égard ; cette 
maladie , caractérisée aussi parfaitement que je viens 
de le dire , est fort rare , et je n'ai point eu occasion de 
la rencontrer depuis que j'ai commencé mes recher-« 
ches sur l'auscultation médiate. Pour peu que l'inter- 
mittence ne soit pas parfaite , les symptômes de la 
maladie ne diffèrent plus de ceux de l'emphysème du 
poumon , et je suis persuadé qu'on trouvera toujours 
cette lésion à un degré quelconque à l'ouverture de» 
cadavres. Presque tous les sujets chez lesquels je l'ai 
trouvée , et plusieurs autres chez lesquels j'ai observé 
les mêmes caractères physiologiques de la respiration 
et qui vivent encore , avaient de temps en temp§ des^ 
paroxysmes de dyspnée analogues à ceux de V asthme 
con^ulsif de Cnllen et des autres nosologistes , et di- 
minuant comme eux le matin , par l'expectoration de 
crachats visqueux et tenaces. 
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Cette dernière circonstance surtout me ferait pencher 
à croire que l'asthme convulsîf lui-même ne diffère pas 
essentiellement de celui qui reconnaît pour cause J'em- 
physeoGie du poumon: seulement, si rintermittence 
{)arfaite existe quelquefois dans Tasthme convulsif , 
c'e<t-à-dire , si les malades sont de temps en temps 
ians toux et avec une respiration parfaitement libre , 
iant k leur propre jugement que d'après l'observa- 
tion faite avec le cylindre ; et si , d'un autre côté , la 
poitrine présente dans les attaques la même absence de 
h respiration et le même râle que l'emphysème du^ 
poumon , on pourrait regarder l'asthme convulsif 
comme une variété intermittente de l'espèce du catarrhe 
chronique, qui est la cause la plus commune de fem- 
physème du poumon. 

56o. La fréquence de cette dernière maladie , sa 
gravité, la lenteur insidieuse de ses premiers progrès, 
doivent faire sentir de quelle importance il est de ne 
pas regarder comme une affection légère les toux 
sèches dé longue durée , que Ton regarde trop sou- 
vent comme netveuses , gastriques , hépatiques, hjs-» 
^'^iwe^^ etc. ^ et surtout celle» qui succèdent à un 
catarrhe aigu. L'art, comme nous l'avons dit (§ 265) , 
offre des moyens, sinon inraillibles , au moins souvent 
efficaces , de combattre ces toux ou leur effet le plus 
^avé, en diminuant la viscosité tenace des sécrétions 
muqueuses et en augmentant leur liquidité. Cette 
mdicatibn paraîtra peut-être reposer isur des théo- 
ries h*ùi!iiorales surannées : il est Vrai qu'elle n'est ni 
de moi ni de notre ternes : Sarcoiié (a) , après beau- 

(a) Istoria ragqioruUa, etc^ 
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coup d'autres , a fait la médecine en% suivant. Je 
m'en sers comme d'une x algébrique pour examiner 
quelques-unes des propriétés d'une cause de maladie, 
chose qui, de sa nature, peut bien passer pour une 
inconnue y et je n'y attache d'ailleurs aucune impor- 
tance ; mais je puis assurer , ainsi que je l'ai déjà dit, 
que j'ai soulagé très-notablement u,n grand nombre 
de personnes attaquées d'emphysème dû potimon, par 
l'usage long-temps continué des alcalis , des bains 
hydro-sulfureux, du savon, dupolygala de Virginie, 
et enfin des médicamens que les médecins humo- 
ristes et chimistes des trois derniers siècles regardaient 
comme propres à corriger la viscosité des humeurs* 

Sans doute il vaudrait mieux pouvoir se passer de 
toute espèce de théorie j mais cela est impossible .: les 
faits noinbreux et disparates dont se composent la 
science et l'art du médecin ne se classent dans la mé-» 
moire qu'à l'aide d'un lien systématique quelconque. 
Il serait seulement à désirer qu'on mît moins d'impor- 
tance à des idées qui ne sont , en quelque sorte , que 
l'échafaudage de la science , et surtout qu'on ne s'y. 
attachât pas tellement qu'on en vînt , comme il arrive 
trop souvent , à rejeter avec les tliéories anciennes ou 
modernes étrangères à celles dont on se sert, les 
ftits mêmes sur lesquels elles s'appuient. 

Cette manière exclusive de voir , trop commune 
de nos jours , est , chez la plupart des médecins , 
l'efiFet du penchant naturel qu'ont les hommes pour les 
opinions dans lesquelles ils ont été élevés. Bien peu de 
médecins sont capables , même après ime longue pra- 
tique , de voir les objets sous un autre aspect que l'é- 
cole de leur temps. Les esprits d'un ordre plus élevé 
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et capables de voir par leurs propres yeux, dès 
leurs premiers pas dans la carrière de l'observation , 
ne le sont pas toujours de redresser les idées de leur 
jeunesse • tel a éié Irappé j)ar le caractère inflamma* 
toire d^ premières épidémies qu'il ait observées , 
C[ui, toute sa vie, continuera d'em[)loyer, dans presque 
toutes les maladies , des saignées copieuses et répétées. 
Les revers ne l'éclaireront point; il les attribuera à la 
violence de la maladie ou à la faiblesse du malade ; 
et quelques succès inespérés , tels qu'on en obtient de 
temps en temps jk Temploi même le moins rationnel 
des mélbodes p^turbalrices , le confirmeront dans 
son erreur : tant est puissante la force des premières 
impressions. 

On a souvent reprocbé aux médecins de clianger 
fréquemment de méthodes de traitement, et de com- 
battre la même maladie par des moyens tout-à-fait 
opposés : jamais reproche ne fut plus mal fondé. 
Les bons praticiens seuls , dans tous les temps , ont 
changé quelquefois de méthode , et Font toujours 
fait à propos : la foule a toujours suivi le sentier 
tracé devant elle par l'école de son temps, et s'est 
toujours attachée de préférence aux doctrines les plus 
exclusives et par conséquent les plus simples* 

Pendant la longue constitution bilieuse qui a régné 
à la fin du siècle dernier , presque tous les médecift& 
étaient devenus humoristes : De Haën combattait la 
bile et la saburre par , la diète et des délayans à haute 
dose ; Stoll , par des émétiques répétés ; et , dans le 
même temps , Finke {a) employait avec succès ce 

(a) De Morb, bilios, anomaL 
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dernier moyen dans la peripneumonie , la pleurésie 
et les autres affections inflammatoires ; mais ces habiles 
praticiens savaient modifier leurs méthodes suivant 
ïes indications; et si là constitution régnante eût changé 
brusquemeht , ils auraient aussi su reconnaître que les 
maladies avaient changé de nature , quoiqu'elles n'eus- 
sent pas changé de nom. Un grand nombre de leurs 
disciples, au contraire, ont continué de faire un emploi 
abusif des purgatifs et des vomitifs jusque dans ces der^ 
uières années , et malgré le caractère éminemment in- 
flammatoire qu'ont pris , depuis i fl| , les maladies 
régnantes. w 

Il est des esprits qui , lors même qu'ils ne man- 
quent ni d'étendue ni de pénétration , semblent des- 
tinés , en quelque sorte ^ à se mouvoir dans une seule 
ligne , et à qui il est impossible de voir le même objet 
de plus d'un point de vue. Brown, frappé sans doute 
par le caractère d'une épidémie qui régnait sous une 
influence adynamique, s'écrie : ((Qui a jamais vu un 
» péripneumonique cracher du sang (a)?» et il pres- 
crit les toniques et les excitans dans les maladies in- 
flammatoires. Plus souvent encore, et dans des temps 
divers , on a vu dés praticiens du nombre de ceux 
qu'un plaisant qualifiait du titre de Lamo-Doctores , 
continuer , sous ime constitution adynamique , le fré- 
quent usage de la saignée , qui leur avait réussi sous 
une constitution inflammatoire. Aucune méthode n'est 
blâmable absolument et eii elle-même ; il est certain 
que l'alcool est quelquefois un excellent anti-phlôgis- 
tique f et que les saignées générales ou locales sont 

(d) Élcmens de Médecine. 
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souvent fort utiles dans les fièvres dites putrides; mais 
combien peu d'esprits sont capables de s'élever au sage 
tâtonnement d^ Sydenham , et d'abandonner leurs 
dléories au moment où change le génie propre des 
constitutions médicales ! Sans doute il serait plus com- 
mode de pouvoir s'en tenir avec sécurité à une seule 
méthode; Vart ne serait plus long ^ et l'expérience 
aurait enfin donné un démenti à cette sagesse antique 
dont le mépris est un caractère commun à tous les hé* 
résiar^ues de la médecine. 

CHAPITRE VI. 

jyU AALS TRACBÈAL. 

56 1. J'appelle râle trachéal cehii qui se passe dans 
le larynx ^ la trachée - artère et l'origine des troncs 
bronchiques. U peut quelquefois exister sans qu'il y 
ait de râle notable dans aucune autre partie des voies 
respiratoires. Ce râle est le seul qu'on puisse entendre 
à l'oreille nue , encore faut-il pour cela qu'il soit très- 
fort. Lorsqu'on l'explore à l'aide du cylindre ^ son 
caractère est presque toujours celui du râle muqueux ; 
quelquefois cependant il est mêlé de râle sonore grave : 
lés bulles paraissent extrêmement nombreuses et très- 
grosses; quelquefois le bruit produit par l'air qui les tra* 
verse est si fort qu'il imite le roulemeïit d'un tambour ou 
le bruit d'une voiture qui roule sur le pavé ; on l'en- 
tend alors avec force dans toute l'étendue du sternum, 
et il est accompagné d'un frémissement trés-sensiblé 
qui indique sa proximité ; on l'entend même quel- 
quefois dans toute l'étendue de la poitrine et à travers 
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les poumons; mais alors il n'est point accompagné de 
frémissement , et l'on reconnaît facilement qu'il a son. 
siège clans un point éloigné : alors même il esl cepen-i 
dant quelquefois assez fort pour masquer les battemenf^ 
du cœur et le bruit de la respiration dans une grande 
partie de la poitrine. Toutes les fois que le râle tra- 
chéal existe , même à un léger degré , on ne peut dis- 
tinguer les battemens du cœur sous le sternum qu'en 
recommandant au malade de 'rester lui moment sans 
respirer , ce qui lui est quelquefois difficile , à raison 
de l'intensité de la dyspnée, qui rend la respiration 
très-fréquente. 

562. Le râle trachéal ne s'observe guère à un pareil 
degré que dans les hémoptysies graves et les paroxysme^ 
du catarrhe muqueùx des vieillards, qui prend alors 
le nom de catarrhe suffocant. On l'observe aussi 
chez la plupart des agonisans, et particulièrement dans 
Tagoniç des phthisiques, des péripneimjoniqùes^ et. 
des sujets attaqués de maladies dii cœur ou de fièvre^ 
essentielles graves. Dans tous les cas , on peut le re- 
garder comme d'un mauvais augure lorsqu'il est très- 
intense. On l'observe à un moindre degré dans les 
catarrhes pulmonaires aigus /dans les catarrhes chro-. 
niques muqueux graves , et dans toutes les maladies 
qui peuvent être compliquées de l'une ou l'autre de 
ces affections. 

On peut le ranger au nombre des plus mauvais 
symptômes qui puissent survenir dans les fièvres. 

Lors même que le râle trachéal est trop léger pour 
cire entendu à l'oreille nue ^ on l'entend parfaitement 
à l'aide du cylindre. 
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CHAPITRE VIL 

JDZ7 TINTEMENT MÉTALLI QUE. 

563. Je (Jésigne sous ce nom un phénomène assez 
singulier qui a déjà été indlcjué plusieurs fois dans cet. 
ouvrage (§ yS, aSy el ohs ) , et dont les observaûons 
contenues dans le chapitre suivant donneront des 
exemples. Ce phénomène consiste en un bruit d'une 
nature toute particulière , et qui ressénil>le parfaite- 
ment à celui que rend une coupe de métal, de verre 
ou de porcelaine , que l'on frappe légèrement av(»c une 
épingle , ou dans laquelle on laisse tomber un grain 
de sable. Ce bruit, qui se passe dahs l'intérieur de 
la poitrine , ne dépend nullement de la matière dont 
est formé le sléCioscope , comme on serait tenlé de le 
croire lorsqu'on l'entend pour la pi emière fois : il a 
lieu , ainsi que l'égophonie , avec le cyliudi e de pa- 
pier comme avec celui de bois. 

564. Ce bruit ou tintement se ïA\ entendre quand 
le malade respire , parle ou tousse. 11 est beiiuconp 
plus fadile lorsqu'il accompagne la respiration que 
lorsqu'il est déterminé par la voix ou la loiix. Le plus 
souvent même il 'est si faible dans Je premier cas qu'il 
est très-difficile à reconnaître. J'ai rencontré cependant 
des sujets cliez lesquels on ne le distingtiait d'unie ma- 
nière évidente que pendant les mouvemens de la res!- 
piration, et nullement lorsque le malade parlait. 

La toux , au contraire , le fait entendre d'une ma- 
nière extrêmement frappante ; et il est même bon , 
lorsqu'on l'a entendu d'une manière douteuse par la 
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voix OU la respiration ^ de faire tousser le malade , afin 
de s'assurer davantage de l'existence du phénomène. 

565. La voix peut faire entendre le tintement de 
deux manières différentes , suivant que la pectorilo- 
quie existe ou n'existe pas. Dans le premier cas , le 
tiiitément et la voix elle-même traversent le tube du 
cylindre ; dans le second , on entend simplement 
retentir dans l'intérieur de la poitrine un bruit léger 
et aigu , analogue à la vibration d'une corde métal- 
lique que Ton touche du bout du doigt. 

566. Le tintement métallique dépend toujours de 
là résonnance de l'air agité par la respiration , la toux 
ou la Voix, à la surface d'un liquide qui partage avec 
lui là capacité d'une cavité contre nature formée 
dahs la poitrine. Il ne peut , par conséquent , exister 
que dans deux cas : i® dans celui de la coexistence 
â^uti épanchement séreux ou purulent dans la plèvre 
àvet vta pneumo-thôrax ; 2*^ lorsqu'une vaste et- 
èavatito tuberculeuse est à demi pleine d'un pus très- 
liquide. 

567. Pour que le pneumo-thorax joint à Fem- 
pjètae cra à l'hydropisie de la plèvre donne lieu au 
fintèmentmét^dliqué, il est nécessaire en outre que là 
plèvre Communiqué avec les bronches au moyen d'un: 
de ces conduits iSstuleux dont il a été parlé dans la 
première partie de cet ouvrage , et qui sont produits' 
pu là rupture d'une vomique tuberculeuse, d'un côté, 
dans la plèvre, et de l'autre dans quelque rameau 
bronchique. Le tintement métallique peut, par con- 
séquéht , être regardé comme le signe pathognomo- 
nique de cette triple lésion. L'air extérieur commu- 
niquant , dans ce cas , librement avec la cavité de la 
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plèvre , frémit et s'agite entre la surface du liquide 
qu'elle renferme et les parois de la poitrine toutes les 
fois que le malade tousse^ parle ou respire ^ et il prpr 
duit alors l'espèce de rësonnance qui caractérise ce 
que j'appelle tintement métallique. 

568. Le tintement peut , en outre , servir ^ fairp 
connaître et la largeur du conduit fistuleux qui fait 
Communiquer la plèvre aux bronches , et I9 quantité 
respective du liquide et de l'air épanché ; car le phé- 
nomène est d'autant plus sensible que le diamètre d|i 
conduit fistuleux est plus considérable ; et l'on dis- 
tingue évidemment , par l'étendue des vibrations du 
tintement ^ celle de l'espace vide ou plutôt occupé 
par l'air. 

569. Le tintement est aussi, en général, d'autant 
plus fort que la quantité de gaz existant dans la poi- 
tiine est plus considérable. Ainsi, lorsqu'il e3t peu 
marqué , on peut présumer que l'épanchement puri- 
forme est très-abondant , et qu'il y a peu d'air dans la 
cavité de la plèvre. Je crois cependant, sans avoir été à 
même de vérifier suffisamment cette conjecture , que 
s'il y avait très-peu de pus et beaucoup d'air, dans la plè- 
vre, le tintement serait moins fort que dans le ca$ où la 
quantité des deux épanchemens est à-peu-près égale. 

670. Lorsque le tintement est dû à ]a résonnançe 
de la voix ou de la toux dans une vaste excavation 
tuberculeuse à demi pleine d'une matière puriforme 
très-liquide , le phénomène présente des différences 
notables. On reconnaît facilement , au peu d'intensité 
du son et à la petite étendue de ses vibrations , qu'il 
à lieu dans un espace très^circonscrit. Le tintement 
pénètre d'ailleurs dans le tube du cylindre , et ce 
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signe, joint à la pectoriJoqiiie et aux autres signes 
positifs ou négatifs, tant du cas dont il s'agit que du 
pneunio-lliorax Joint à un épanchement liquide, ne 
permet jamais de confondre ces deux affections. 
J'ai observé quatre fois seulement le tintement mé- 
tallique dans des excavations tuberculeuses, et j'ai facî- 
lenieul reconnu le cas cbaque fois. Les observations 
suivantes en offriront deux exemples , remarquables 
surtout par Tétendue des excavations qui donnaient 
le phénomène. 

571. Obs. xxxy II. Tinfement métallique dans une 
q)aste excavation tuberculeuse à demi convertie enjis^ 
tul(-. — Marianne Levas , âj^ée de cinquante ans , 
blanchisseuse, entraà l'hôpital NeckerleiS avril 18 ig. 
Elle toussait et crachait depuis plusieurs années; mais 
ce catarrhe avait, disait - elle , beaucoup augmenté 
depuis quelques mois ; elle n'avait cependant inter- 
rompu que depuis peu de jours son travail habituel, 
qui consistait à faire sécher du linge auprès d'un poêle. 
Elle était fort maigre , mais sa maigreur paraissait dé- 
pendre autant d'une décrépitude prématurée que d'un 
état de maladie, car elle semblait avoir soixante-dix 
ans. Le pouls était fréquent ; la peau était un peu 
chaude; la malade toussait fréquemment; elle expecto- 
rait des crachats jaunes et opaques^ médiocrement 
abondans, mêlés d'une assez grande quantité de muco- 
sité filante et transparente. 

En appliquant le cylindre à la partie antérieure-supé- 
rieure droite de la poitrine et sous l'aisselle du même 
côté , on entendait ime pectoriloquie évidente; on en- 
tendait également ^ quand la malade toussait ou par- 
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laît, et surtout quand elle respirait, un tintement ana- 
logue à celui d'une petite cloche qui finit de résonner, 
ou d'une mouche qui bourdonne dans un vase de por- 
celaine. Un râle muqueux ou gargouillement assez 
fort se faisait aussi entendre dans le même point. Tous 
ces signes s'entendaient parfaitement depuis le som- 
met de l'épaide jusqu'à la hauteur de la quatrième 
côte ; mais ils étaient plus manifestes en avant et sous 
l'aisselle qu'en arrière. 

La respiration s'entendait assez bien dans la plus 
grande partie de la poitrine; mais, à la racine du pou- 
mon droit et au sommet du gauche', on ne l'enten- 
dait presque pas. La commotion hippocratique ne 
donnait aucun résultat Ça). D'après ces signes, je fis 
porter sur la feuille du diagnostic : /^/2^/g excavation 
tuberculeuse occupant tout le lobe supérieur du pou" 
mon droit j et contenant une petite quantité de li^ 
quide; tubercules , surtout au sommet du poumon 
gauche et à la racine du droit. 

Quatre jours après son entrée , la malade ayant 
troublé d'une manière grave le bon ordre de la salle, 
je fus obligé de la renvoyer chez elle. 

Elle fut admise de nouveau à l'hôpital vers la fin 
de mai : elle était absolument dans le même état , elle 
paraissait seulement plus affaissée j les crachats étaient 
plus abondans; d'ailleurs, elle se levait et agissait 
encore d'une manière étonnante vu l'état de maigreur 
dans lequel elle était et la gravité des symptômes lo- 
caux; elle parlait surtout beaucoup , et sa voix al- 

{cù) Nous parlerons dans le chapitre suivant de cette mëlkode 
d^exploration. 
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lérée et comme glapissante s'entendait de fort loin. 
Les signes donnés par le cylindre étaient toujours les 
mêmes : elle mourut presque subitement le 6 juin. 

Oui^erture du cadavre Jaite vingt-quatre heures 
après la mort. — Cadavre d'une femme, qui semblait 
très-âgée y légère infiltration des membres abdomi- 
naux , maigreur très-grande , cheveux blancs , yeux 
très-caves , nez efSlé. 

Les os du crâne enlevés , on trouva la pie-mèrisf 
infiltrée d'une assez grande quantité de sérosité lim- 
pide ; les circonvolutions cérébrales étaient très-sail- 
lantes ; la substance du cerveau était molle ; les ven- 
tricules latéraux contenaient chacun environ une demi- 
once de sérosité. Le. cervelet était également très- 
mou^ ainsi que la protubérance annulaire. Lorsque 
le cerveau fut enlevé en totalité^ il s'écoula une assez 
grande quantité de sérosité par le canal rachidien. 

A l'instant où le scalpel pénétra entre les cartilages 
des quatrième et cinquième cotes du côté droit, il 
s'échappa une petite quantité d'air (a). La cavité 
thoracique ne contenait point de sérosité. 

Le poumon du même côté était aplati de dedans 
en dehors et refoulé vers la partie externe des côtes ; 
il adhérait de toutes parts à la plèvre costale , au mé- 
diastin et au diaphragme. Cette adhérence , due in- 
férieurement à un tissu cellulaire à lames courtes et 
très-nombreuses, était déjà difficile à détruire par 
l'introduction de la main. Au-dessus de la sii^ième 
côte , l'adhérence était intime , et il fallut employer 

(a) Cet air venait certainement de l'excavalion dont il sera 
parlé plus loin 5 car la cavité de la plèvre n'existait pas. 
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le scalpel pour détacher la partie supérieure du pou- 
mon. La moitié supérieure de ce poumon était» oc- 
cupée par une excavation extrêmement vaste qui ne 
contenait qu'environ deux cuillerées d'une matière 
puriformie jaunâtre assez liquide. Les parois supé- 
rieure , externe , antérieure et postérieure de cette 
excavation , formées par une couche mince de tissu 
pulmonaire noirâtre , flasque et condensé , étaier.t 
protégées par une calotte fibreuse de deux lignes d'é- 
paisseur , d'une texture tout-à-fait semblable à celle 
des ligaraens latéraux dés articulations. Cette calotte 
était intimement adhérente aux plèvres costale et pul- 
monaire. La surface externe de l'excavation était an- 
fractueuse et comme divisée en plusieurs comparti- 
mens aboutissans tous à sa portion la plus vaste , qui 
aurait pu contenir le poing de l'homme le plus 
robuste. Yers la partie supérieure de cette dernière, 
une colonne aussi grosse que la moitié du petit doigt 
pmilû en forme de pont d'une paroi à l'autre. Elle 
^||\irpeu-près un pouce de longueur, el était formée 
Mr^ ûssu pulmonaire flasque, uh peu noirâtre, hu- 
QÙde de sérosité , recouvert par la membrane interne 
du kyste, mais d'ailleurs sain et un peu crépitant. 

On voyait çà et là des vaisseaux sanguins de la 
grosseur d'une plume de corbeau, rampant sur les 
parois de l'excavation , auxquelles ils adhéraient par 
leiirs extrémités , mais dont ils étaient détachés dans 
toute leur partie moyenne. En les coupant en tra- 
vers y on voyait qu'ils n'étaient pas totalement obli- 
térés , quoique leur canal fût notablement rétréci. Il 
en ranipoit encore d'autres sur les parois de la caverne; 
mais ils ne s'en détachaient point , et leur cavité était 
n. 7 
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complètement oblitérée; lorsqu'on les suivait au-de- 
là de Texcavation , on pouvait s'assurer qu'ils fi- 
nissaient insensiblement en cul-de-sac avant d'y pé- 
nétrer. 

Une membrane demi-cartilagineuse, d'une épais- 
seur extrêmement variable , d'une teinte rosée ou 
d'un rouge clair dans les parties les plus minces, 
d'un gris dé^ perle ou blanchâtre dans le reste Je 
son étendue , et d'une surface tellement inégale 
qu'au premier aspect la membrane ne paraissait 
pas complète , tapissait la totalité de l'excavation , 
dont le fond n'était séparé d'une des premières bran- 
ches de l'artère pulmonaire assez grosse pour con- 
tenir le petit doigt, que par cette membrane acciden- 
telle, 

La partie antérieure de la caverne formait une 
espèce de cul-de-sac allongé, tapissé d'une çiiembrane 
tout-à-fait cartilagineuse et beaucoup plus épaisse 
que celle. du reste de l'excavation. En continuant à 
inciser vers ie bord antérieur du poumon et de haut 
en bas , on voyait cette membrane dégénérer en une 
lame cartilagineuse qui plongeait dans le tissu pul- 
monaire et s'étendait à plus d'un pouce des parois de 
l'excavation. Cette disposition résultait évidemment 
de la cicatrisation d'une ancienne excavation qui pro- 
bablement avait communiqué avec celle qui régnait 
actuellement. Des rameaux bronchiques se dirigeaient 
vers cette lame, se terminaient en cul-de-sac avant 
d'y arriver , et conservaient néanmoins une capacité 
assez grande ; leur membrane muqueuse était très- 
rouge et épaissie. Plusieurs autres , plus ou moins 
volumineux , yenaient s'ouvrir dans la grande excava- 
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tion ou dans ses anfracluosités ; leurs bouches étaient , 
parfaitement lisses. 

La portion antérieure des lobes supérieur et moyen, 
qui seule n'avait pas été envahie par la caverne , était 
encore crépitante ; on y trouvait çà et là de pétitjs 
groupes de tubercules miliaires jaunes où gris, dans 
lintervalle desquels le tissu pulmonaireétait encoresàin^ 
Le lobe inférieur de ce poumon, légèrement in*- 
filtre de sérosité sanguinolente vers sa partie posté-^ 
rieure , contenait dans le même point un groupe de 
tubercules jaunes , de la grosseur ^d'un grain de che- 
nevis , séparés par un tissu pulmonaire flasque et 
assez fortement souillé de matière noire pulmonaire* 
Le reste de ce lobe était crépitant, et contenait seu- 
lement quelques petits tubercules miliaires jaunes 
ou gris (a). 

Avant d'ouvrir la cavité thoracique gauche , on 
fit une ponction à-peu-près vers le sixième espace in- 
tercostal : l'air s'échappa aussitôt avec un sifflement 
plus marqué que du côté droit. Ge côté de la poitrine 
ne contenait presque pas de sérosité (b). 

La plus grande partie de ce poumon n^adhérait 
à la plèvre costale qu'au moyen de quelques lames 
cellulaires ; mais son sommet lui était uni par une 

(a) Le travail de cicatrisation déjà si avancé^ qui existait 
dans Pexcavation dont on vient de lire la description^ peut 
donner une idée des ressources de la nature chez certains su- 
jets. II est probable que la femme dont nous citons ici Fob- 
servation eût guéri s'il n'eût existé d'autre désordre que l'e- 
uorme excavation qui avait détruit la moitié du poumon droit. 

{b) Ici il est probable que le gaz était contenu dans la plèvre, 
et par conséquenj: exhalé par elle. 
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membrane fibreuse très-épaisse , blanchâtre^ forte- 
ment adhérente aux deux premières côtes d'une part , 
et de Kautre au tissu pulmonaire , qu elle déprimait , 
tandis que le, pourtour était mamelonné et comme 
plissé sur lui-même. Cette calotte recouvrait une es- 
pèce de cicatrice cartilagineuse de deux à trois lignes 
/l'épaisseur , au-dessous de laquelle existait une ex- 
cavation capable de contenir un œuf de pigeon et 
très-anfractueuse. On y trouva une petite concrétion 
calcaire très-dure. Ses parois étaient formées par le 
tissu pulmonaire condensé , durci , noirâtre et mêlé 
de quelques tubercules jaunes et gris , de la grosseur 
d'un. grain de millet x)u de chenevis. La partie anté- 
rieure du lobe supérieur était encore très-crépi- 
lante, quoiqu'elle contînt çà et là quelques tubercules 
semblables. 

Le lobe inférieur était gorgé d'une sérosité spu- 
meuse et sanguinolente. Son bord postérieur était 
farci , dans toute son épaisseur, de petits tubercules 
crus formant des masses grisâtres. Vers la partie pos- 
térieure moyenne de ce lobe et près de la face ex- 
terne , le parenchyme présentait une rougeur et une 
mollesse reYnarquables , et contenait un sang d'une cou- 
leur violacée (a). On trouva dans l'épaisseur du bord 
postérieur une production isolée, parfaitement cir- 
conscrite^ de la grosseur d'un pois, d'un blanc jau- 
nâtre ^ ayant la consistance de fromage , formée en 
partie par de la matière tuberculeuse à demi ramol- 
lie , et en partie par une matière osséo-terreuse ou 
crétacée beaucoup plus blanche. 



{a) C'est l'infiltration cadavérique sanguine à un haut degré. 
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Le péricarde contenait à*peu-près une once de sé- 
rosité limpide et légèrement citrine. 

L'oreillette gauche du cœur était distendue par du 
sang liquide , d'une teinte noire qui se rapprochait 
de la couleur de la lie de vin rouge. 

Le ventricule gauche -était d'une capacité ordi- 
naire; les colonnes charnues y étaient peu marquées; 
les parois étaient mollasses et se laissaient facilement 
déchirer ; elles avaient une épaisseur de quatre à 
cinq lignes ; le sinus aortiqtte n^offrait aucune rou- 
geur. 

L'oreillette droite était très-distendue par du sang 
veineux ; \hs parois étaient assez épaisses , et les co- 
lonnes charnues bien marquées , surtout à la base de 
l'appendice auriculaire , dont l'ouverture était pres- 
que complètement oblitérée par trois kystes de la 
grosseur d'un pois ou d'une fève de haricot , d'une 
forme globuleuse , rouges à l'extérieur , contenant un 
liquide ressemblant à de la lie de vin. Ces kystes étaient 
comme intriqués par leur base avec les colonnes char- 
nues ; leurs parois étaient d'une couleur jaune dans 
leur épaisseur ; elles n'avaient pas beaucoup plus de 
consistance qu'une fausse membrane albumineuse. 

Le ventricule droit paraissait un peu plus vaste 
cpie le gauche; les colonnes charnues y étaient très- 
prononcées ; les parois étaient d'une épaisseur ordi- 
naire. Le système artériel contenait un sang liquide 
et d'une couleur violacée. 

L'estomac avait une forme très-allongée , et offrait 
un rétrécissement à sa partie moyenne. La mem- 
brane muqueuse était généralement pâle : cependant 
on y remarquait une teinte rougeatre qui commen- 
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cait d'une manière insensible et augmenlail d'intensité 
^en approchant de rorifice pylorique. 

Le duodénum était dans l'état sain : le jéjunum 
n'offrait aucune rougeur ; il ne contenait que dès 
matières liquides , blanches , homogènes , ana- 
logues à du pus , et gagnant le fond de l'eau sans s'y 
délayer. 

L'intestin iléum était de la grosseur du doigt , 
contracté et sans rougeur à l'intérieur. Le cœcum 
était fortement distendu par- des gaz et sain , de même 
que le colon et le rectum. 

Le foie avait son volume ordinaire ; sa couleur 
était assez foncée ; son tissu était sain , facile à dé- 
chirer , et contenait une, assez grande quantité de 
. sang veineux. La vésicule ne contenait que peu de 
bile. 

La rate était assez volumineuse ; elle se laissait ai« 
sèment déchirer. 

La vessie était . réduite à un très-petit volume et 
presque vide. 

L'utérus , très-petit , présentait , dans l'épaisseur 
de sa paroi postérieure , une concrétion osseuse de la 
grosseur d'une noisette et d'une forme globuleuse, assez 
rugueuse à sa surface. La cavité de cet organe con- 
tenait un liquide blanc , demi-transparent et comme 
glaireux. Son col était sain. 

572. Obs. xxxviii. Tintement métallique dans une 
excavation tuberculeuse > — N.**, âgée de quarante 
ans; entra à l'hôpital Necker le 29 janvier i&i8. Elle 
était affectée depuis cinq mois d'une toux devenue 
plus fort* depuis sa dernière couclx^, qui avait eu 
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lieu trois mois auparavant. Examina le lendemain 
de son entrée, feUe présentait les symptômes suivans : 
respiration courte et fréquente, oppression, face 
pâle , poitrine résonnant médiocrement dans le dos 
et à la face antérieure gauche, mieux antérieurement 
et à droite j pectoriloquie évidente vers l'union du 
sternum avec la clavicule du côté gauche , moins 
évidente vers la réunion du bras et de la poitrine du 
même côté; le son des ventricules était obtus; le cœur 
ne donnait presque aucune impulsion. 

Le 2 février , les lèvres étaient livides , le ventre 
hiou et non douloureux , la respiration courte. 

Le 5, la joue gauche était plus rouge que la droite ; 
on entendait, àFaide du^cyKndre, Un bruit sembla- 
ble à celui d'un flot de liquide dans le côté gauche 
de la poitrine quand la malade toussait ; lorsqu'elle 
parlait , le tintement métallique se faisait entendre 
dans le même point. La succussion ne produisait pas 
le bruit de fluctuation. En conséquence dé ces signes, 
on porta le diagnostic suivant : Excavation tubercu-^ 
leuse très-'vaste dans la partie moyenne du poumon 
gauche y contenant une petite quantité de matière 
tuberculeuse très-^Jiquide. 

Il n'y eût rien de remarquable les jours suivans. 
La malade succomba le 8. 

Ouverture du corps faite vingt-quatre heures 
après la mort. — Face un peu violette , légère éma- 
ciation du tronc et des membres. - 
. Ontrouva un peudesérositédansl'épaisseurdelapie- 
mère, dans les ventricules latéraux et à la base du crâne. 

Le poumon droit offrait , dans toute son étendue ^ 
une quantité innombrable de tubercules d'im blanu 
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jaunâtre , dont le volume variait depuis celui d'un 
grain dechenevis jusqu'à celui d'un noyau de cerise, 
et même d'une grosse aveline. Ces derniers étaient 
évidemment formés de la réunion de plusieurs petits 
qui/ plus séparés vers la circonférence de ces masses, 
y formaient des découpures analogues à celle d'un 
trèfle de carte à jouer ; les plus gros offraient, pour 
la plupart , une partie de leur substance déjà ramollie 
à divers degrés de consistance. Outre ce grand iiombre 
de tubercules , le poumon»<lroit offrait encore çà et là 
quelques excavations dont les plus grandes auraient pu 
contenir une noisette : ces cavités étaient totalement 
remplies d'un liquide puriforme plus consistant que 
le pus d'un abcès, et leurs parois étaient tapissées 
d'une double membrane, dont l'interne , molle, blan- 
châtre et opaque , adhérait peu à l'externe ; celle-ci , 
blanche, légèrement demi-transparente et comme car- 
tilagineuse , adhérait intimement au tissu du poumon ; 
elle n'existait pas par-tout, et, dans quelques points des 
parois des excavations, on voyait à nu, sous la mem- 
brane interne , le tissu pulmonaire grenu et un peu 
grisâtre ou rougeâtre entre les excavations et les tuber- 
cules ; ce tissu était d'ailleurs presque par-tout sain , 
crépitant et d'une couleur rose. 

Le poumon gauche adhérait intimement à la plèvre 
costale et aU péricarde. Ouvert dans le sens de sa Ion-' 
gueur, il présentait, près de sa face antérieure et un 
peu latérale, trois excavations l'une au-dessus de l'autre, 
communiquant entre elles par deux larges ouver- 
tures. De ces trois cavités , la supérieure , qui était la 
moyenne pour la grandeur , occupait le sommet du 
poumon , répondant à l'union du sternum avec la cla- 
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vicule, fBt se portant en bas et en dehors pour se réunir 
à la secçnde : elle eût pu contenir un œuf de pigeon. 
La seconde était la plus grande , et eût logé facile- 
ment un œuf de poule ; enfin l'inférieure , qui était 
la plus petite des trois , répondait à un pouce à-peu- 
près au-dessus de la base du poumon , et eût pu loger 
une noix. Ces excavations étaient tapissées par les deux 
membranes dont nous avons parlé plus haut ; la car- 
tilagineuse n'était pas non plus par-tout complète, et 
on voyait également en quelques points le tissu pul- 
monaire durci à nu sous la membrane interne. Elles 
communiquaient avec plusieurs bronches, et conte- 
naient un liquide puriforme , mêlé de bulles d'air 
qui n'occupaient guère que le quart de la capacité de 
l'excavation. Outre ces trois vastes cavités , le pou- 
mon gauche offrait encore quelques petites excava- 
tions et des tubercules. Son tissu n'était pas sain comme 
celui du droit; il résistait beaucoup plus au scalpel et ne 
crépitait que par endroits; autour des cavernes, il était 
d'un rouge violet, infiltré de sérosité, dense, non 
grenu; dans le reste de son étendue , il offrait çà et là 
quelques points rosés , hépatisés et grenus. 

Le péricarde contenait une petite quantité d'un li- 
quide jaune-citrin ; le cœur était un peu plus gros que 
le poing du sujet ; son ventricule droit offrait une cavité 
im peu dilatée et qui s'étendait jusqu'à la pointe du 
cœur; les parois en étaient amincies et un peu flasques; 
le ventricule gauche offrait, au contraire, des parois un 
peu plus épaisses que dans l'état ' naturel ( un demi- 
pouce par-tout, même à la pointe); elles étaient rou- 
ges et très-fermes; sa cavité était un peu grande; 
tous deux contenaient un sang noir et coagulé. 
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La cloison des ventricules était d'un tiers moindre 
en épaisseur que les parois du ventricule gauche. 

Le petit bassin contenait une assez grande quantité 
d'une sérosité citrine dans laquelle flottaient quelques 
flocons filamenteux blancs , d'une consistance pseudo- 
membraneuse f et analogue à celle du blanc d'œuf 
bouilli. 

L'estomac et les intestins étaient très-sains; ils of- 
fraient, dans quelques points de leur surface antérieure, 
ime rougeur bien évidemment due à la seule injection 
des vaisseaux sous-péritonéaux. 

Le foie était de grosseur moindre que dans l'état na- 
turel ; son lobe gauche occupait à peine les deux tier$ 
/de l'épîgastre; sa surface extérieure offrait dans toute, 
son étendue une couleur blanche due à ce que sa 
membrane péritonéale et sa membrane propre étaient 
épaissies et opaques j son bord tranchant était arrondi; 
sa face supérieure était lisse et sans rides; l'inférieure, 
surtout sur le lobe gauche, présentait des scissures 
naturelles^ les unes longitudinales, les autres transver- 
sales, entre lesquelles la surface du foie formait des lu- 
bérosités de la grosseur d'une cerise ou à-peu-près ; la 
partie brune de son parenchyme était dans l'état natu- 
rel ; la partie jaune ou grise était plus pâle qu'elle ne 
l'est ordinairement.il graissait assez fortement le scalpel. 

La rate , les organes de la génération , l'appareil 
urinaire paraissaient être dans l'élat sain. 
' 573. Il est peut-être un troisième cas dans lequel 
le tintement métallique peut avoir lieu ; mais comme 
je ne l'ai rencontré qu'une seule fois , et que ce phé- 
nomène est nécessairement d'une dufée fort courte, 
je ne puis guère en parler comme, d'une chose cer- 
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îaîne, quoiqu'elle m'ait paru évidente. Je venais de 
reconnaître , par la comparaison de la percussion à 
lâuscultation , l'existence d'un pneumo-thorax avec 
empyèrae , chez un malade dont on trouvera l'ob- 
servation dans le chapitre suivant. Je fis mettre le ma- 
lade sur son séant en continuant à tenir le cylindre 
appliqué sur sa poitrine , et à l'instant j'entendis dis- 
tinctement un bruit semblable à celui d'une goutte 
d'eau qu'on laisserait tomber dans une carafFe aux 
trois quarts vide. Ce bruit était accompagné d'un 
tintement métallique évident et qui dura près d'une 
seconde. Je ne crois pas qu'une illusion d'acouslique 
fût possible dans ce cas; ces illusions sont d'ailleurs 
incomparablement plus difficiles et plus rares que 
celles d'optique ; et d'un autre côlé , lorsqu'il existe 
à-la-fois un gaz et un liquide dans la poitrine , le 
dernier , occupant la partie postérieure de cette ca- 
vité lorsque le malade est pouche sur le dos , doit 
redescendre dans sa partie inférieure lorsqu'il se re- 
lève : si alors quelques gouttes sont restées adhérentes 
au sommet du poumon ou de la cavité de la plèvre , 
on conçoit qu'elles doivent se détacher au bout de 
quelques instans et produire un bruit de la nature de 
celui que je viens de décrire. 

574* Le tintement métallique est le seul signe qui 
puisse faire reconnaître la communication de la plèvre 
avec les bronches dans les cas d'empyème joint au 
pneumo-thorax; et sous ce rapport il peut être regardé 
comme d'une grande utilité pratique , car cette circon- 
stance rend Je succès de l'opération de l'empyème 
beaucoup moins probable, quoiqu'elle ne le rende 
pas tout-à-fait impossible , comme le prouvent les 
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belles observations de MM. Bacqua , Jaymes et R(y^ 
birif qut ont vu des malades guérir après cette opéra- 
tion y quoique les injections que l'on faisait dans la 
plèvre revinssent par la bouche , ce qui ne se peut con- 
cevoir sans une communication semblable (a). 

675. Considéré comme moyen de faire reconnaître, 
dans le cas dont il s'agit^ la réunion du pneumo-thorax 
à Tempyème , le tintement métallique est moins pré- 
cieux sans doute ^ car nous en avons donné un autre 
signe tout aussi certain et plus général dans son appli- 
cation ( §471) • iwyus en indiquerons* un troisième 
non moins sûr dans l'article suivant. Mais ce signe n'en 
a pas moins une grande valeur même sous ce rapport ; 
car il n'est point inutile d'être assuré par plusieurs 
moyens difFérens de l'existence d'une maladie aussi 
grave, et qui n'a peut-être jamais été reconnue jusqu'ici 
sur le vivant. 

Cette assertion paraîtra peut-être hardie; maïs je la 
crois fondée. Je n'en apporterai pas d'autre preuve que 
l'ouvrage de M. Bajle. Cet ouvrage, le plus exact 
sans contredit et le plus plein de tous ceux qui ont 
été écrits sur les maladies de la poitrine, contient cinq 
histoires particulières de pneumo-thorax joint à un 
épanchement séreux ou puriforme ( les 1 le, ^o®, 42*> 
45® et 45® obs. ) (b). Dans aucun de ces cas la mala- 
die n'avait été soupçonnée ; et dans deux particulière- 

(a) Voy> Jour. gén. de Méd. , tom. xlviii , décembre 18 183 
et Dict. des Scienc. médic. , art. Empyhmey p. 96. 

{b) Je cite ces cinq observations comme étant de M. Bayle , 
quoique la quarante-deuxième ait été recueillie par M. Cayol, 
et la quarante -cinquième par M. Moutard -Marti 11 ; parce que 
ces observations ont été faites sous les yeux de M. Bayle ; qui 
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ment, répanchement aériforme ne paraît pas même 
avoir été reconnu sur le cadavre , quoique les détails 
de l'ouverture en supposent évidemment l'existence 
(Obs. 42^ et 45*=). 

M. Bajrle était cependant un des praticiens qui ont 
jamais porté le plus loin l'exactitude du diagnostic. Peu 
d'hommes ont réuni à un aussi haut degré les qualités 
qui font un bon médecin et un habile observateur. Son 
coup d'oeil scrutateur et pénétrant jK)uvait le faire re- 
connaître pour tel au premier abord , et pour peu qu'on 
le pratiquât , on trouvait en lui un esprit aussi sage qu'é- 
tendu^ et une instruction vaste, acquise par des lectu- 
res bien choisie^, et par des travaux pratiques dont la ' 
longueur et l'assiduité paraissent au-dessus des forces 
humaines (a). Doué d'une grande force d'attention et 
d'une patience que rien ne pouvait rebuter ou fatiguer, 
l'application semblait chez lui une chose toute natu- 
relle , et aucun de ses amis et des compagnons de ses 
travaux ne s'est 'jamais aperçu que la lassitude, Je 
découragement ou la négligence lui aient rien fait 
omettre de ce qu'il convenait de faire. Religieux d'ail- 
leurs, et conséquent à ses principes jusqu'à la sévérité, 

«vait traite les malades. Au reste, la concurrence de ces 
deux observateurs" exercés et attentifs, dans les cas dont il s'agit, 
prouve plus amplement encore la proposition que nous éta- 
blissons ici. 

(a) Depuis l'année 1801 jusqu'à celle de sa mort, c'est-à- 
dire pendant enviro'i quatorze ans, M. Bayle a passé bien peu 
de jours sans faire des ouvertures de cadavres, et souvent plu- 
sieurs dans le même jour. Il recueillait àes notes exactes sur 
toutes , ainsi que sur les maladies auxquelles ces sujets avaient 
succombé. 
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le seul senlinienl du devoir lui sufHsait pour s'occuper 
avec autant de soin dés malades qui ne lui promettaient 
rien sous le rapport de l'instruction , que de ceux dont 
l'état élait plus propre à piquer la curiosité d'un obser- 
vateur de profession tel que lui ; et ordinairement c'est 
en examinant avec attention les cas qui paraissent les 
plus simples que l'on en rencontre beaucoup d'ex- 
traordinaires. Cependant, dans ceux dont il s'agit, il 
n'a pas reconnu la maladie , et dans deux cas même il 
ne paraît pas avoir fait attention au pneumo-lhorax , 
quoique ses descriptions indiquent suffisamment que 
cette affection existait. Cela prouve d'abord qu'un 
homme ne peut tout voir et n'est pas tous les jours 
également apte à l'observation. L'on doit dire aussi 
qu'avec les seuls indices que fournissent les symptômes 
généraux et la percussion , il est moralement im- 
possible de reconnaître le pneumo-tborax, et que, lors- 
qu'on ne l'a pas reconnu sur le vivant , on peut sou- 
vent ne pas faire attention à l'air qui s'échappe de la 
poitrine à l'ouverture du cadavre. 

Dans les circonstances où j'ai réuni plusieurs de mes 
confrères pour vérifier par l'autopsie des diagnostics 
établis par le cylindre , quelques-uns d'entre eux m'ont 
paru penser qu'un son plus clair que dans l'état naturel 
et en quelque sorte tympanique pouvait faire recon- 
naître par la percussion seule l'existence du pneumo- 
thorax. Cela semblerait effectivement pouvoir être, au 
moins dans quelques cas extrêmes ; mais je ne crois 
pas que cela soit jamais arrivé. M. Bajle percutait 
î^vec soin tous ses malades , et la percussion avait été 
pratiquée chez les cinq sujets cités ci-dessus. 

NojftS avons rapporté dans l'un des chapitres précé- 
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tiens riilstoire d*uii sujet chez lequel il avuit reconnu 
le pneuoio-lhorax par la réunion du son tympanique à 
la dilalationde la poitrine (ÔBS. xiv);maisil ne reconnut 
la maladie que sur le cadavre , et l'on sait que la perçus- ' 
sioa donne des résultats beaucoup plus tranchés sur un 
corps étendu sur la table d'ampliithéatre que chez un 
malade couché sur des matelas. Il en est de même de 
Tinégalilé de volume des deux côlés.de la poitrine, qu'il 
€st très-difficile d'apercevoir sur un homme vêtu 
même d'une simple chemise , et qu'on remarque sans 
là chercher sur l'homme nu. 

Avenbrugger^ et M. Gorvisartf dans les commen- 
taires très-étendus qu'il a joints à l'opuscule de cet ob- 
servateur, ne parlent point du pneumo-thorax, et ce- 
pendant l'un et l'autre, et surtout le dernier , ont cer- 
tainement rencontré plusieurs fois cette maladie et 
probablement sans y faire attention , tant sur le vivant 
que sur le cadavre; car elle n'est pas assez rare pour 
qu'il soit possible de voir des malades et de faire avec 
suite des recherches d'analomie pathologique pendant 
plusieurs années sans la rencontrer. 

Lors même qu'à la clarté du son se joindrait une 
dilatation du côté affecté assez évidente pour être 
aperçue sans avoir été cherchée , ce qui arrive bien rar 
rement, le diagnostic n'en deviendrait pas plus facile, 
car on tomberait dans une autre incertitude, et l'on 
ne pourrait décider si le côté résonnant est dilaté, 
ou si celui qui rend un son obsciir est rétréci par 
suite d'une pleurésie chronique de l'espèce de celles 
que nous avons décrites ci-dessus , et , sous ce rap- 
port, le diagnostic de M. Bayle, dans le cas que nous 
venons de citer, quoique juste, était hasardé. 
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On tomberait même habituellement , suivant toutes 
les apparences , dans une erreur beaucoup plus forte ; 
car, si l'on n'aperçoit pas la dilatation du côté af- 
fecté, on prendra infailliblement le côté résonnant 
pour sain , et on regardera l'autre comme attaqué de 
péripneumonîe. C'est ce. qui est arrivé à tous les mé- 
decins auxquels j'ai montré des sujets dans cet état, 
en les engageant à porter leur diagnostic avant de 
leur communiquer les résultats obtenus par le cy- 
lindre. 

576. Le double épanchement liquide et aériforme 
à-la-fois serait le seul qu'on put, à la rigueur, reconnaî- 
tre par la percussion , et ce serait en employant une 
méthode dont nous'avons démontré Tinutilité lorsqu'il 
s'agit de reconnaître la pleurésie simple ou l'hydrotho- 
rax , c'est-à-dire en percutant la poitrine dans diflfé- 
rentes positions. On conçoit alors que le gaz se por- 
tant toujours à la partie supérieure de la cavité qui le 
renferme , la partie résonnante de la poitrine doit va- 
rier dans chaque position. Mais, outre les erreurs aux- 
quelles pourraient encore donner lieu les adhérences 
du poumon, on ne pensera jamais à soumettre un ma- 
lade à une épreuve aus^i gênante pour lui et aussi em- 
barrassante pour le médecin ^ si déjà l'on ne soupçonne 
l'exlslence de la maladie, ce qui ne pourrait arriver que 
par hasard. La plus forte preuve peut-être que cette 
méthode d'exploration n'a jamais fait reconnaître le 
pneumo-thorax joint à l'empyème, c'est que, si on l'eût 
employée^ au moins avec quelque suite et quelque 
succès, on eût infailliblement obtenu un autre signe 
beaucoup plus sensible et plus sûr : c'est celui dont 
nous parlerons dans le chapitre suivant. 
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Si les cas observés par M. Bayle , ainsi que ceux qui 
ont dû se présenter à Avenbrugger et à M. Corvisart ^ 
àraient été rencontrés par un médecin qui eût eu 
rhabiCude de l'auscultation médiate y il eût été impos-^ 
liiMe ^tÉ'il Èiè les reconnût pas. Le tintement métallique 
ileal y dans plusieurs cas ^ lui eût fait connaître toute 
la maladie ^ C*e8t-à-^dire ^ le pneumo-thorax , Tépan-* 
ehetnent liquide et la communication fistuleuse de la 
plèvre avec les bronches.Dans les cas où cette commu- 
iiicatioil n'existait pas , l'absence de là respiration l'eût 
étigagé à percutef la poitrine \ et le résultat de la per-*- 
cosâion^ en lui apprenant l'existence du pneunïo- 
thorait ou 4^ l'emphysème du pOumon , l'eût obligé à 
chercher les signes distinctifs de ces deiix affections pa^ 
I auscultation pratiquée dans totite l'étendue de la poi- 
trine. Le pneùmo-tborat constaté, il eût nécessaire- 
ûient reconnu par l'exploration hippocratique, dont 
nous parlerons dads l'article suivant ^ son état de sim-^ 
plicitë ou sa complication avec un épanchemerit liquide^ 
Tous les signes douteux et qu'on n'aperçoit jamais 
que dans les cas extrêmes ^ tels que la dilatation de la 
poitrine, la descente du foie au-dessous des fausses 
côtes et l'empâtement des tégumens de la poitrine 
auraient été nécessairement examinés , et leur èxis^- 
tence, d'équivoque qu'elle est ordinairement > serait 
devenue confirmative du diagnostic. 

Je suis loin de regaMer comme reprochables en au- 
cune manière, pour ce dont il s'agît, les excellens obser- 
vateurs que je viens de citer. J'ai vOulu seulement 
prouver que plusieurs méthodes ne sont point inutiles 
pour arriver au même but , montrer que l'une avertit 
à défaut des autres , et enfin opposer la certitude de 
II. 8 
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celles que je propose à l'inutilité presque complète de 
la seule que Ton ait employée jusqu'ici. 

,Un médecin dont les opinions ne me paraissent 
d'ailleurs mal fondées qu'en ce qu'elles ont de trop 
général et d'exclusif , a intitulé un article d'un ouvrage 
polémique : « M. Baylena pas tout vu. » Non sans 
doute il n'a pas tout vu; cela n'est donné à personne ; 
mais il a très-bien vu ce qu'il a vu ^ et il est bien 
peu de livres où il y ait moins à eflfacer que dans le sien. 
.Un jour, lorsque les contestations qu'excitent toujours 
des idées nouvelles ou présentées d'une manière trop 
absolue se seront apaisées, ce médecin , en relisant d<8 
sang-froid ce qu'il a écrit sous l'influence de contra- 
dicdons nécessaires , reconnaîtra sans doute qu'il n'a 
pas toujours gardé la mesure convenable en parlant de 
.ses anciens maîtres, de ses confrères, et particulièrer 
ment de l'exact et laborieux observateur dont nous ve- 
nons aussi de relever quelques omissions ; et , comme 
.nous, il reconnaîtra en lui un homme dont la supério- 
rité modeste s'ignorait elle-même et ne se fît jamais 
sentir à personne , qui abrégea sa vie par des travaux 
excessifs , sans avoir eu ni l'ambition de la fortune ni 
celle de la réputation , laissa de longs regrets à tous 
ceux qui purent le bien connaître, et mourut peut-être 
sans avoir inspiré à qui que ce soit un sentiment de 
haine ou d'aversion. 
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CHAPITRE VIIL 



EXPLORATION DES âPjiNCHSMENS 
THORACIQUMS PAR LA FLUCTUATION. 

577 . Lorsque je commençai à me servir du cylindre^ 
j'espérai , comme je Tai dit , que cet instrument pour- 
rait fournir quelque signe analogue au râle, et propre 
à faire reconnaître par la fluctuation l'existence d'un 
épanchement aqueux ou puriforme dans les cavités 
de la poitrine. 

Deux méthodes se présentaient naturellement pour 
procéder à cette exploration : pratiquer la percussion 
sur un côté comme on le fait dans Tascite , et écouter 
avec le cylindre au point opposé , ou bien écouter 
simplement les bruits que peut faire entendre le li- 
quide agité par les battemens du cœur et le gonfle- 
ment et l'affaissement alternatifs du poumon^ Quel- 
ques réflexions m'eussent facilement désabusé à cet 
égard ; mais je ne les fis qu'après beaucoup d'essais 
inutiles, au moins quant au but que je me proposais. 

Je commençai par m'assurer que le cylindre , ap- 
pliqué sur le ventre, fait sentir distinctement le choc 
du liquide dans l'ascite ; inais je n'ai jamais pu obtenir 
' le même phénomène dans les cas où je soupçonnai 
l'existence de Thydrothorax ou de la pleurésie avec 
épanchement considérable , et où l'ouverture des ca- 
davres a confirmé depuis le diagnostic. Il est facile 
de se rendre raison de ce résultat négatif. En efiet , 
à raison de la nature en partie osseuse et de la solidité 
des parois du thorax , le coup donné pour déterminer 
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la fluctuation du liquide produit à l'oreille de Fob- 
servateur plus d'impulsion et de bruit que le choc 
du liquide lui-même, et masque totalement ce dernier. 
Ce résultat est nécessaire, par la raison que les corp^ 
solides communiquent mieux l'impulsion et le bruit 
que les liquides. Dans Tascite , au contraire , l'im- 
|mlsîon donnée sur un point du flanc ne peut suivre 
les parois abdominales à raison de leur mollesse ; elle 
se perd également dans la masse intestinale remplie 
par un fluide aériforme plus mauvais conducteur que 
le liquide , et n'est communiquée que par ce dernier. 

678. L'auscultation simple paraîtrait , d'après le 
raisonnement , plus propre à donner quelque sigûe 
de la présence d'un liquide épanché dans les cavités 
des plèvres; mais il est évident, pour des raisons que 
tH>us exposerons plus bas , que ce ne pourrait être 
ique dans le cas où il existerait à-la-fois un épanche- 
xnent liquide et un épanchement aériforme , et qu'une 
forte toux pourrait seule produire le bruit de fluctua- 
tion dans ce cas. 

579. Quoique la chose ne paraisse pas tout-à-fait 
impossible , je doute qu'elle ait jamais lieu. On en- 
tend très-distinctement, comme je l'ai dit (§ Ssg), 
la fluctuation dans les cavités ulcéreuses un peu vastes 
et à moitié pleines d'une matière puriforme très-li- 
quide , et cela se conçoit , parce que l'air qui les tra- 
verse pendant les efforts de la toux n'ayant à soulever 
qu'une petite masse de liquide , le remue avec d'au- 
tant plus de force que ses communications avec les 
bronches sont ordinairement étroites , et que les pa- 
rois molles de la cavité qui le renferme reçoivent for- 
tement les compressions médiates et immédiates que 
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la toux peut déterminer. Le gaz épanché dans les plè- 
vres^ au contraire, communique presque toujours^ 
par un conduit large et court , avec l'air contenu dan$ 
les gros rameaux bronchiques. Enfermé d'ailleurs 
entre la paroi osseuse de la poitrine et un poumon 
aplati et fixé sur la colonne vertébrale de manière à 
ne pouvoir se développer , il est très-peu susceptible 
de compression et surtout d'agitation par les efforts 
les plus violens de la toux. 

Je pense donc que , dans aucun cas , la toux ne 
fera entendre la fluctuation d'un liquide existant dans 
la plèvre , et que , par conséquent , toutes les fois que 
l'on entendra ce phénomène, on peut être assuré qu'il 
se passe dans une excavation ulcéreuse. On doit en- 
core moins espérer que l'auscultation simple et san^ 
l'aide de la loux , puisse jamais faire entendre aucun 
bruit analogue. J'ai cherché bien des fois, et toujours 
vainement , un pareil signe chez plusieurs malades , 
après avoir constaté chez eux , par d'autres moyens , 
l'existence d'un épanchement purulent joint au pneu- 
mo-thorax. L'impossibilité d'un phénomène de ce, 
genre dans le cas d'hydrothorax ou d'empyème sim- 
ple et sans complication d'épanchement aériforme est 
démontrée à plus forte raison. 

58o. Au reste , si j'ai été trompé dans mes conjec- 
tures à cet égard , j'ai d'autant moins lieu d'en être 
surpris qu'Hippocrate est tombé dans la même erreur. 
Le passage suivant du traité de Morbis prouve qu'il 
avait cru entendre^ par l'application immédiate de l'o- 
reille , un bruit propre à faire distinguer l'hydrothorax 
des épanchemens purulens. w Vous connaîtrez par là 
que la poitrine contient de l'eau et non du pus; et 
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« si; en appliquant l'oreille pendant un certain temps 
» sur les côtés , vous entendez intérieurement un 
» bruit semblable au frémissement du vinaigre (a) 
» bouillant. » 

Cette assertion est erronée. L'absence de la respira- 
tion et l'égophonie sont les seuls signes que Tauscul- 
tation puisse donner de l'existence d'un épanchement 
quelconque dans la poitrine , et je ne sais trop même 
si l'auscultation immédiate donnerait le dernier , en 
supposant qu'on pût placer la tête au point conve- 
nable. Il est probable que le bruit entendu par Hip- 
pocrate était celui de la respiration mêlée d'un peu 
de râle crépitant , d'autant que , par l'application im- 
médiate de l'oreille , il devait entendre non-seulement 
le bruit qui se passait sous son oreille , mais encore 
ceux qui avaient lieu sous les autres points de sa tête , 
et qu'il est difficile que la respiration manque dans 
une aussi grande étendue que celle qui correspond aux 
parties latérales du crâne etjde la face de l'observateur.- 
Cet inconvénient ^ joint à l'incommodité du procédé 



(a) TouTû) av ^votiiç , OTi ou îtûov, oik'koL u^wp eçu xat Sv tto^Xov 
;^povov 7rpo(yé;(ft)v to ovç «xoum^yj Tfpoç rà w^eupa , wl^et eo-wGsv otov 
>j/o(j)oç, DeMorbis u^ § 69. Vanderlinden, Les textes ^ Aide y 
de Froben^ de Mercurialis et de Foës portent lov oÇoç ^ et je crois 
cette leçon d'autant meilleure , qu'on ne sait si les changemens 
faits par Fanderlinden à l'ancien texte sont de simples con- 
jectures; ou s'ils sont fondés sur l'autorité de quelque ma- 
nuscrit inconnu. Au reste, le passage dont il s'agit est évi- 
demment altéré en plus d'un lieu, et pour lui donner un sens 
raisonnable, il faut traduire, ainsi que je le fais avec Cornaro, 
Mercurialis et Fanderlinden j comme s'il y avait Çseï (yê/ve/) 
au lieu de oSl^gt [olei). 
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et à la répugnance qu'il inspire , empêche, ainsi que 
nous l'avons dit ailleurs , qu'on puisse en tirer à beau- 
coup près le même parti que de Tauscultation mé- 
diate , ou plutôt elles rendent la première méthode 
d'un usage toùt-à-fait nul. - 

Il est assez singulier que ce passage d'Hippocrate 
n'ait pas fixé jusqu'ici l'attention des médecins. Rien 
ne prouve que, depuis le père de la médecine jus- 
qu'à nous , personne ait répété l'expérience dont 
il parle; aucun commentateur, que je sache, ne s'est 
arrêté à ce passage , quoique l'altération manifeste du 
texte semblât appeler quelques explications , ne fût- 
ce que pour le rétablir. Prosper Marcian même , le 
premier de tous sans contredit , n'en dit absolument 
rien. Les traducteurs n'y ont pas attaché plus d'im- 
portance , car ils l'ont rendu d'une manière diverse , 
sans qu'aucun d'eux se soit mis en peine de justifier 
le sens qu'il avait adopté (a). J'avoue que je l'avais lu 
moi-même bien des années avant l'époque où le sou- 
venir de quelques expériences de physique me sug- 

(a) Cornaro traduit ainsi qu^il suit : « Et si multo tempore 
%aure ad latera adhibitâ audire tentaveris^ ebullit intrinse- 
» cas velut aeetum, » Ce sens^ qui est certainement le seul 
raisonnable^ a été adopté par Mercurialis et Fanderlinden. 
Mais ce dont il s^agissait était si peu connu, que Calviis, le 
plus ancien des traducteurs d'Hippocrate, avait cru devoir tra- 
duire d'après le sens du mot oSÇsi, et que Foës a préféré sa 
leçon à celle de Cornaro. Voici la traduction de Calvus : 
« Qubdsi diutiùs aurem admoveas senties. Latus^ue extiinse- 
» dis acetum olet, » On voit qu'en outre Cqhus a lu eÇwôev au 
lieu de eo-oiôgv. A cela près, Foës traduit de la même manière : 
a At si diutiùs aure ad latera admotâ auscultaverisj intrinsc" 
» cîiLS velut acetum olet. » 
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géra l'idée d'essayer l'auscultation médiate. Je p'aya^^ 
jamiseu la pensée de répéter re^périeqce d'Hippp^ 
crate^ qui me parai^ait^ d'après l'oubli où el)e était 
tombée , devoir être , ain^i qu'elle l'est effectiveoieot j^ 
une des erreurs échappées à ce grand homme. Je l'a-s 
vais même totalement oubliée. Le passage ou elle 
est rapportée m'étant tombé de nouveau sous les yeux, 
lorsque je commençais à m'occuper des rech^rchf^ 
que je publie aujourd'hui, je fus surpris qu'il p'w 
eût donné l'idée à personne. L'erreur d'HippQcratç 
eût pu le conduire lui-même à la découverte de b^au**- 
coup de vérités utiles. Il avait cru reconnaître par 
l'auscultation un signe pathognomonlque de l'hydron- 
thorax ; il semble naturel de penser qu'il eût dû ap^ 
' pliquer le même moyen d'exploration à l'étude 4p^ 
autres maladies de poitrine ; et, s'il l'eût fait , il n'y a 
pas de doute que cet habile observateur n'eût tiré parti 
de cette méthode , malgré ses imperfections et l'état 
peu avancé de l'anatomie pathologique , sans laquelle 
le diagnostic des maladies locales ne peut jamais être 
porté à un certain degré d'exactitude. L'utilité de 
l'auscultation bien constatée , il est d'ailleurs probable 
que l'on serait naturellement arrivé à l'idée de l'aus- 
cultation médiate , qui aurait donné des résultats plus 
sûrs et plus étendus : mais Hippocrate s'est arrêté à une 
observation inexacte, et ses successeurs l'ont dédaignée. 
Cela semble d'abord étonnant , et cependant rien n'est 
plus ordinaire : il n'est pas donné à l'homme d'embras- 
ser tous les rapports et toutes les conséquences du fait le 
plus simple; et les secrets de la nature sont plus sou- 
vent trahis par des circonstances fortuites qu'ils ne 
lui sont arrachés par les efforts du génie de Fbomme* 



DANS I<ES EPANCHEMENS THORACIQUES. Ï2% 

S3i . Mais si rau3cuItati(Hma peut fairo reconnaître 
par un bruit particulier , comme le pensait HippO'»^ 
crate , 1^ présence d'un liquide épanché dans la poi- 
Irine , on trouve d^ns ^es ouvrages i ou dans ceu^ dç 
ses enfant et de ses disciples , qui composent avec les 
sien^ la recueil attribué en entier au père de la méde--' 
pine, un signe très-c^r^téristique , et qui, dans le cas 
particulier auquel il s'applique, peut faire reconnaître 
pluç facilement qu'aucun autre l'e^iListence d'un épan** 
chenient tboracique. 

5S^. Ce §igne s'obtenait à Taide d'une méthode 
d'eiLplpration trop oubliée , et qui n'a peut-être été 
mise en pratique que par les médecins asclépiades. 
Elle consistait k secouer le malade par les épaules et 
a écouter la fluctuation du liquide contenu dans la 
poitrine^ t<'auteur du Traité des Maladies la décrit 
4e la manière suivante. « Après avoir placé le ma« 
)) lade dans un siège solide et qui ne puisse vaciller , 
}) faites tenir ^es uiains étendues par un aide , se- 
i) cx>uez-le ensuite par l'épaule afin d'entendre de quel 
n côté la maladie produira du bruit (a). >j 

Quoique cette méthode soit décrite dans un traité 
qui n'est pas unanimement reconnu pour un des ou-» 
yrages légitimes d'Hippocrate , on ne peut guère dou*»- 
1er que le père de la médecine ne l'ait connue , et 
qu'elle n'ait été une pratique vulgaire parmi les mé-» 
decin sasclépiades. Plusieurs passages de divers écrits 
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(a) ToOrav... xaôtffaç èni syà^pou, o, Tt f*i Û7roxtv>i(rçç, mpo; piv 
Taç X^P^'S Ix^"^^» ^^ ^^ "^^^ tù^tov crstwv àxpoàÇeffÔow èç Qy.oTipov av twv 
TrXeupéwv to TràOoç ^^oçé>J, De Morbis il, § 4^; ëdilion de P^ander^ 
iinden. Je lis avec Foës êç oxorgpov au lieu de Iwç, que porte le 
texte d,e Fanderlindenj sans doute par une faute d'impression. 
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hîppocratîques en parlent formellement ou en sup^ 
posent la connaissance. 

Sur cet objets comme sur plusieurs autres y les 
Asdépiades , quelque bons observateurs qu'ils fus- 
sent, ont tiré des conséquences trop générale* de 
quelques faits d'ailleurs bien vus; car la méthode 
dont il s'agit est présentée par-tout comme un moyen 
sûr de reconnaître l'empyème, et cependant il est cer- 
tain , ainsi que nous le montrerons plus bas , que l'em- 
pyéme simple n'a jamais pu être reconnu par ce moyen. 

C'est sans doute aux inutiles efforts qui auront été 
laits en divers temps pour reconnaître ainsi cette ma- 
ladie qu'a été du l'entier abandon de la méthode d'ex- 
ploration dont il s'agit. Cet abandon a été tel , qu'en 
lisant les commentateurs d'Hippocrate , on ne voit 
rien qui annonce qu'aucun d'eux en ait fait usage , et 
que les plus habiles d'entre eux semblent même n'avoir 
pas toujours bien compris les passages où il en est parlé. 

Les praticiens ne paraissent pas s'en être occupés 
davantage, quoique la plupart des auteurs de traités 
de chirurgie dogmatique en aient dit quelque chose. 
On voit qu'ils n'en parlent qu'avec l'expression du 
doute , et pour ainsi dire que par pur respect pour 
Hîppocrale. Je ne connais aucun auteur qui dbe 
avoir expérimenté lui-même la méthode dont il s'agit. 
Quelques observateurs , en très-petit nombre , rap^ 
portent seulement des cas dans lesquels les mouve- 
mens spontanés du tronc faisaient entendre au malade 
et quelquefois aux assistans le bruit de la fluctuation 
d^un liquide. Morgagni (a), témoin d'un fait sem- 

{et) DeSed. et Cous. Morb.^ Epist. xri^art. xxxvi^ 
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blable , a recueilli les observations antérieures ana- 
logues ; elles sont au nombre de quatre : Tune est de 
Fanton père , et se trouve dans le Recueil d'observa- 
tions publié par son fils (a) ; la seconde est de Mau- 
chart (Jb) ; la troisième de Wolff (c) ; la quatrième de 
Willis (d). Il faut y ajouter une observation analogue 
d'Ambroise Paré (e) , omise par Morgagni, et peut- 
être quelques autres qui ont pu échapper à mes re-- 
cherches comme aux siennes. Quoi qu'il en soit , il 
est constant queces cas ontété regardés jusqu'ici comme 
extrêmement rares. Aucun des observateurs dont je 
viens de parler ne paraît avoir cherché à vérifier si , 
chez les sujets mêmes dont ils rapportent l'observation/ 
la commotion hippocratique eût fait entendre la fluc- 
tuation du liquide aussi bien que les mouvemens exé- 
cutés par le malade lui-même; et quelques-uns d'entre 
eux , Morgagni et Fanton particulièrement , s'at- 
tachent même à démontrer que cette méthode d'ex- 
ploration ne peut donner aucun résultat. 

583. Cette opinion est , il est vrai, juste et bien 
fondée, en raisonnant, comme l'ont fait ces auteurs, 
dans l'hypothèse d'un simple épanchement liquide^ et 
abstraction faite du pneumo-thorax^ qu'ils ne connais- 
saient pas. 

Le bruit de la fluctuation ne peut , en effet , être 
jamais entendu dans l'empyème ou Thydrothorax sim- 
ples; la commotion la plus forte de la poitrine ne fait 

{a) Fantoni Anat. Ohs, xxix. 

{jb) Ephem, Nat, Cur, Cent, m, obs, c, 

(c) Joan. Philip. WolJJii^ ibid.y tom. Vy obs, xxxiy. 

{d) Sepulchret, , lib, ii ^ sec, Schol. ad obs, zxxF, 

(e) Œuvres d'Ambroise Paré, liv. viii, chap. x. 
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absolument rien entendre dans ces cas , ainsi que je 
m'en suis assuré un grand nombre de fois. Mais lors- 
que le pneumo-tborax est joint à Tune ou Tautre de 
ces affections , on entend distinctement la fluctuation 
du liquide en secouant le malade , ainsi que la dit Hip- 
pocrate. Quelquefois même y mais beaucoup plus . ra- 
rement y le malade , en se remuant dans son lit ou en 
marchant y produit une fluctuation assez bruyante 
pour qu'elle puisse être entendue de lui-même et de$ 
assistans. Quelques-uns des sujets dont je rapporterai 
plus bas les observations présentaient ce même phéno- 
mène. Parmi les praticiens vivans^ M. Boyer seul m'a 
dit avoir vu^ en consultation avec MM. Halle et 
Jeanroi , un jeune homme qui , lorsqu'il descendait 
vn escalier f entendait d'une manière très-distincte , 
dans sa poitrine , le bruit de la fluctuation d'un 
liquide. 

Ix»rs même que le bruit de la fluctuation du liquide 
est trop faible pour être entendu à l'oreille nue , le 
cylindre le fait entendre très-dislinclement , comme 
on le verra par deux des observations qui terminent 
ce chapitre. Il paraît que cela a surtout lieu au com- 
mencement de l'épanchement aérien , et lorsque le 
gaz est encore en petite quantité. Dès que cette quan- 
tité augmente , le phénomène devient très-sensible à 
l'oreille nue, 

584- Quoiqu'Hippocrate n'ait pas connu le pneu- 
mo-thorax , on trouve cependant , dans l'un des pas- 
sages où il parle de la succussion , des remarques qui, 
si elles eussent été souvent répétées , auraient néces- 
sairement dû conduire à la connaissance de cette ma- 
ladie et de sa coexistence avec l'empyème , dans tous 
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les cas où la succussion de la poitrine fait entendra 
le bruit de la fluctuation d'un liquide. 

Voici le passage dont il s'agit : « Entre les malades 
M attaqués d'empyème , ceux qui , lorsqu'on les se-» 
VI coue par les épaules , font entendre beaucoup d<^ 
n bruit, ont moins de pus dans la poitrine que ceux 
» qui en produisent moins , et qui , d'ailleurs , ont 
)» une meilleure coloration et une respiration plus 
» gênée : quant à ceux qui ne donnent aucun bruit ^ 
» et qui ont les ongles livides et une grande dyspnée, 
j» ils sont pleins de pus et tout-à-fait désespérés, ji 
( PrcBn. Coac. n, § l^i. Foës). (a). 

A la suite même du passage où se trouve la descrip« 
tion de la commotion du thorax , l'auteur du Traité 
de Morbis ajoute que quelquefois (eviore) [épaisseur 
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(a) Je traduis ainsi , d'après Foës^ le sens littéral du greC; et 
surtout d'après le sens commun et Fobservation. Il est remar- 
quable que ce passage ; fort simple et fort intelligible pour 
quiconque a en occasion de voir le cas rare auquel il e^appli- 
que^ a présente assez de difficultés aux plus habiles inter->- 
prètes d'Hippocrate pour qu'aucun d'eux n'ait pu Je traduire 
sans faire quelque contre-sens. Tô»v c^7ru&>v oitrt (retofAivoioty à7r« 
rôSv Mpitt>y iroXvç yivcTai 4'^?^^? cXa^vov tyiv^vi TrOov S olo'tv oXi^oç^ 
^iO'7rvoc»>Tspoio'cv soûfft xat su^o&>Tcpoio'cv , etc. Ce texte est celui 
de Vanderlinden. Il est évidemment préférable à celui de Foës^ 
qui lit : 3 otatv o^tyov AiffTrvowTfpoiffiv, etc. Vanderlinden traduit 
avec Cornaro et Mercurialis : « Quitus suppuratis , dàm con- 
» cutùintur multus strepitus de humeris fit) » ce qui est évi- 
demment un contre-sens ^ et ce qui exprime une chose absurde. 
Poës , de son côté , a appliqué le dernier membre de la phrase 
^uo'7rvo&>Tspoeo'cv soûo'c '/ai STi^ooATs^oKrtv aux malades qui rendent 
beaucoup de son y ce qui est contraire à la construction gram- 
maticale , car elle demande évidemment que ces mots se rap- 
portent au pronom oWiv. L'expérience enoore^ comme nous le 
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ft la quantité du pus s^ opposent à ce qu^on ne puisse 
en entendre lajluctuation (a). 

Ces passages doivent faire penser que les Asclépiades 
entrevoyaient que, pour qu'un liquide contenu dans 
la poitrine pût faire du bruit , il fallait un vide quel- 
conque qui pût permettre un mouvement de fluctua- 
tion à ce liquide ; de même que du vin renfermé dan» 
une bouteille produit d'autant plus de bruit quand on 
l'agite que la bouteille est moins exactement pleine. 
Un des commentateurs des Coaques s'est même seryi 
de Cette comparaison ; mais cette idée était^ chez eux, 
confuse en quelque sorte et incomplète : elle supposait 
la vacuité d'une partie du thorax dans l'état naturel ; 
ce qui n'est plus admissible aujourd'hui. 

585. Morgagni lui-même n'a pas des idées mieux 
arrêtées à cet égard; car, après avoir supposé comme 
de toute évidence que la fluctuation du liquide ne peut 
être entendue quand il y en a beaucoup ou quand il n'y 
en a qu'une très-petite quantité, il ajoute : w At saU 
" » tem , inquies y eo temporis spatio quo ah exiguâ 
» copia aqua crescit , nec ad summam-tamen adhuc 
» persfenit^ejusjluctuatiovideturpetrcipidehere. Vi" 
» deturutique. S ed quidam certè nonpercipiunt^.... 
h alii non attendunt : alii denique non indtcant mC" 

verrons plus bas , démontre que le sens que j'ai adopte est le 
véritable. De seinblables erreurs peuvent facilement échapper 
dans le cours d'un long et fastidieux travail 5 je ne les relève 
que parce qu'elles prouvent que la méthode d'exploration dont 
il s'agit n'était ni mieux connue ni plus pratiquée dans les 16* 
et 17' siècles que de nos jours. 

(a) Hv ^gTot VTTO Toù 7rà;^60ç xat roù tt^^ôsoç pii -^j^ocpfiïi.,. îrotlec ^àp 
ToûTo èvtoT8 De Morb.j u^ § 45. Vanderlinden, 
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n dicis^**^ Humeris vero appréhenderez et conçu- 
n tere aut aliter agitare non omnes œgros sanè li- 
D cet (a). » On voit en outre par ce passage que, sans 
nier absolument la possibilité de la fluctuation dans les 
épanebemens thoraciques , Morgagni regardait ce si- 
gne comme à- peu-près nul, à raison de sa rareté; et 
que, d'un autre coté, il pensait que la commotion 
de la poitrine a des inconvéniens qui doivent la faire 
rejeter dans la plupart des cas. 

Cette opinion est tout-à-fait mal fondée. Je puis 
assurer qu en employant le procédé indiqué par Hip- 
pocrate , la commotion ne fatigue pas plus le malade 
que la percussion de la poitrine ou l'action de palper 
l'abdomen. U n'est point nécessaire, pour entendre la 
fluctuation, d'imprimer au tronc une très-forte se- 
cousse ou même un grand mouvement; il suffit de 
secouer un peu rapidement l'épaule du malade, en 
ayant soin même de borner le mouvement et de l'ar- 
rêter tout-à-coup. J'ai employé cette métbode d'explo- 
ration chez un grand nombre de malades dont plu- 
sieurs étaient dans un grand état de souffrance, d'a- 
battement et de faiblesse , et je n'ai entendu aucun, 
d'eux s'en plaindre. U n'y a donc aucune raison de la 
laisser dans l'oubli où elle est tombée. 0%la trouvera 
sure dans tous les cas où il existera à-la-fois un épan- 
chement liquide et un épanchement aériforme dans les 
cavités de la poitrine , et ces cas sont peut-être beau- 
coup plus communs qu'on ne pourrait le croire , d'a- 
près le petit nombre de faits de ce genre qui se trou- 
vent dans les recueils des observateurs. Les cinq ob- 

{a) Epist, xriy n<> 87 . 
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servalions Suivantes en offriront la preuve : elles ofil 
été recueillies en moins d'un an dans un service de 
cent malades , dont le mouvement moyen est d'envi- 
ron mille malades, et la mortalité moyenne d'environ 
cent soixante personnes pat* année , suivant les calculs 
de l'Administration des Hôpitaux de î^aris (a). Dans 
le même espace de temps, j'ai recueilli deux autres ol)- 
servations semblables qui ont été rapportées précédem- 
ment (Obs. XVI et xxxi), et une troisième qui n'a pas 
été employée dans cet ouvrage. Il est certainement 
beaucoup de maladies mieux connues qui se rencon- 
trent dans une proportion beaucoup plus rare. 

586. Ofis.3titiix. Pleufé^ie etpneumo'ihotàdù ài>tè 
cotnmunicdtionjistuleuse de la plè{>reet des brônchêi: 
-*--J. M. tolu , .àûcieîi ^idat , Si^é de ti-ente àiiS , d'uii* 
bonne cOtistittitioA , d'utl tempérament lymphatique 
Àangùiû^ né de parens sains et qiii jouissent etteoré* 
d'une bortilé ^àmé , n'avait éprôtivé lui-même , jusqu'à 
l'âge de virtgt-quatrèf aiis, que de légèfe^ maladies aiguës 
et quelques affections syphilitiques dont il avait été 
Irien guéri. Fait prisonnier dâUs la campagne de Rus- 
sie , il fut atteint d'une fièvre intermittente qUotidiettUe. 
Au bout d# trois semaines, des doideurs vives se firent 
sentir daus l'oreille droite. La fièvre cessa; les dou- 
leurs de Foreille persistèrent eilviron deux semaines. 
Au bout de ce temps , beaucoup de pus s'écoulâ et le 
' malade entra en convalescence. 

A la paix de i8i4, Potu revint à Paris,, ou il se 

{a) y^oy. Rapport fait au Conseil général des Hospices de 
Paris ^ par un de ses membres (M. le comte Pastoret) sur l'état 
des hôpitaux, etc., i8o4à i8i4. Patis^ i8iO^ //i-4®; P*g«'47« 
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mit à exercer le métier de crocheleur. Au mois de 
mai 1817 , il fut atteint pour la première fois d'un 
rhume qui ne l'empêcha pas de se livrer à son travail 
habituel. Au bout d'un mois, il s'aperçut que sa 
respiration devenait un peu plus courte. Aumois d'août, 
la toux devenue beaucoup plus fréquente et une dimi- 
nution notable des forces le décidèrent à entrer à 
l'hôpital de la Charité , dont il sortit à-peu-près dans 
le même état au bout de trois semaines. Quinze jours 
après, il entra à l'Hôtel-Dieu, où il resta deux mois. 
U en sortit plus malade encore. Quelques jours après, 
il se fit transporter à l'hôpital Necker, où, exa- 
miné le 3 novembre 181 7, il présenta les symptômes 
suivaiis : 

La face était pâle , les yeUx brillans , l'amaigrisse- 
ment assez considérable y la peau chaude , le pouls pe- 
tit et fréquent , la respiration courte et fréquente , la 
toux assez forte , les crachats médiocrement abondans, 
jaunes, opaques, et assez visqueux. La poitrine, percu- 
tée, resonnait moins antérieurement et supérieurement 
à droite , médiocrement entre les omoplates et surtout 
k droite, assez bien dans toutes les autres parties. La 
respiration s'entendait par-tout à l'aide du cylindre ; 
elle était seulement un peu moins forte que dans l'état 
naturel sous les clavicules et surtout sous la droite. La 
pectoriloquie existait , mais d'une manière un peu 
douteuse , au-dessous de la clavicule droite et dans le 
creux de l'aisselle. Les battemens du cœur étaient dan§ 
l'état suivant : contraction des ventricules assez longue, 
donnant un bruit très-sourd et une certaine impul- 
sion; contraction des oreillettes très-brève et sonore. Le^ 
battemens du coeur s'entendaient médiocrement sous 
n. 9 
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les clavicules. L'appëlit et la soif étaient modères, le 
ventre souple, non douloureux. Il y avait deux ou 
trois selles demi-liquides par jour. 

En conséquence de ces signes, on porta le diagnostic 
suivant : Phthisie tuberculeuse; cœur dans Vétat 
naturel. 

( Infusion béchique , looch gommeux, vésicatoire 
au bras droit ). 

Le malade resta quelques jours dans le même état- 
Le 12 novembre, on reconnut évidemment la pec- 
toriloquie sous Faisselle et la clavicule droite , et la 
respiration s'entendait mieux à gauche qu'à droite, dans 
toute l'étendue de la poitrine. On ajouta en consé- 
quence au diagnostic : Excavations tuberculeuses 
dans le sommet du poumon droit. 

Le i8 novembre, la pectoriloqule était uij pei> 
moins parfaite que le 1 2 , la voix ne passant plus aussi 
évidemment par le tube du stéthoscope. Mais un nou- 
veau phénomène s'y était joint : à chaque mot que pro- 
nonçait le malade , on entendait dans le tube un fré- 
missement ou retentissement tout-à-fait semblable à 
celui que produit Tinstrument nommé diapason, ou 
un coup irès-léger donné sur un vase d'airain, de 
porcelaine ou de verre. La respiration déterminait 
le même bruit , mais pendant l'inspiration seulement. 
Du 19 novembre au 5o décembre, la maigreur aug- 
menta ; la fièvre était continuelle et présentait chaque 
soir un redoublement assez fort , quelquefois accompa- 
gné du vomissement des alimens ou des boissons. 

La toux devint plus fatigante , et , aux crachats 
jaunes et opaques déjà décrits , se joignit l'expectora- 
tion d'une grande quantité de pituite difHuente , dia- 
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pbane et spumeuse. Des douleurs aiguës se firent sen- 
tir dans differens points des côtés de la poitrine. Elles 
cédèrent à l'application de sangsues , de vésicatoires 
volans^ de sinapismes. La diarrhée fut momentané- 
ment suspendue par l'usage des préparations d'opium. 

Le thorax , percuté à des intervallesassez rapprochés, 
donna constamment un son plus clair à droite en avant 
qu'à gauche, où il était presque mat jusque vers la 
troisième côte. La respiration se faisait très-bien en- 
tendre dans tout le côté gauche ; à droite , au con- 
traire , on ne Tentendait que postérieurement le long 
de la colonne vertébrale : encore dans cet endroit 
était-elle beaucoup plus obscure qu'à gauche. Le tin-- 
tement métallique se faisait toujours entendre , tantôt 
lorsque le malade parlait , tantôt lorsqu'il toussait seu- 
lement , souvent dans l'inspiration , et quelquefqis dans 
l'expiration même , assez souvent dans toutes ces cir- 
constances. Dans certains momens cependant , on ne 
l'entendait plus du tout. Son intensité présentait des 
variations assez marquées d'un jour à l'autre. Ce phéno- 
mène n'existait nullement à gauche ; mais quelquefois, 
en appliquant le cylindre à la région précordiale pour 
l'exploration du cœur , on entendait retentir dans le 
côté droit de la poitrine , à la fin de l'inspiration , une 
sorte de vibration tout-à-fait analogue à celle d'une 
corde aiguë de harpe que l'on frotte très-légèrement 
avec l'extrémité du doigt. Les espaces intercostaux du 
côté droit devenaient un peu plus larges et plus bom- 
bés , et les veines sous-cutanées plus développées : le 
malade était presque toujours couché sur ce côté. 

D'après l'ensemble de ces pliénomènes, je pensai 
c[u'il était survenu dans la plèvre droite un, épanche- 
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ment qui avait refoulé le poumon vers la colonne ver- 
tébrale , et Favaît aplati de telle manière qu'il n^était 
plus perméable à l'air que dans les parties voisines de 
la racine ; d'un autre côté , la coïncidence d'un son 
clair avec l'absence de la respiration à la partie anté- 
rieure de la poitrine caractérisant le pneumo-thorax ; je 
fis , en conséquence , ajouter au diagnostic : Pleurésie 
ai^ec épctnchement et pneumo- thorax. — Réfléchis- 
sant ensuite sur la nature et les variations du tintement 
métallique décrit ci-dessus et la diminution graduelle 
de la pectoriloquie depuis le moment où il s'était 
manifesté , je soupçonnai que cette espèce de frémis- 
sement pouvait être 3ue à la rupture d'une ou de plu- 
sieurs excavations tuberculeuses dans la cavité de la 
plèvre , rupture qui avait dû être aussi la cause de la 
pleurésie. Dans celte hypothèse , les variations que pré- 
sentait le tintement métallique s'expliquaient fecile- 
ment par l'oblitération momentanée et plus ou moins 
complète des ouvertures de communication par les- 
quelles l'air aurait passé , à travers les excavations ulcé- 
reuses, des bronches dans la plèvre. D'après ces motifs, 
je fis aussi ajouter cette conjecture au diagnostic. 

Le 25 janvier, le malade dit k M. Bault , élève in- 
terne , que depuis quelques jours il lui semblait en- 
tendre le choc d'un liquide dans sa poitrine lorsqu'il 
se retournait. Instruit de cette circonstance, je fis 
mettre le malade sur son séant , et le prenant par l'é- 
paule, je secouai le tronc : on entendit alors une fluc- 
tuation semblable à celle que produirait l'agitation 
d'une bouteille à moitié pleine. Il était difficile de 
distinguer à l'oreille nue de quel côté de la poitrine 
avait lieu ce bruit ; mais, en appliquant le cylindre 
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« évase sur le côte droit ^ on entendait distinctement la 
fluctuation au moment où cessait la commotion ; tan- 
dis que du côte gauche , on n'entendait rien de seni- 
Uable. D'après ce phénomène , il ne restait plus au-» 
cun doute sur l'existence et du liquide épanché dans 
la poitrine , et du fluide élastique dont la présence avait 
été déjà soupçonnée. 

Depuis cette époque jusqu'au i4 février , l'état du 
malade n'offrit aucun changement remarquable. Le 
pouls battait habituellement cent fois par minute. Les 
crachats , médiocrement abondans , étaient jaunes , 
opaques y puriformes, mêlés de beaucoup de bulles 
d'air et nageant dans une assez grande quantité de 
pituite transparente et médiocrement diffluente; il s'y 
trouvait quelquefois des filets de sang. Le 1 4 février, 
le malade éprouva une forte quinte de toux , et rendit 
en un quart d'heure environ six onces de erachats 
semblables : c'était la quantité qu'il rendait ordinaire- 
ment en vingt-quatre heures. J'attribuai cette expec- 
toration extraordinaire à la rupture dans les bronches 
d'un tubercule nouvellement ramolli, 

liCS battemens du cœur , très-fréquens , se faisaient 
très-bien entendre dans tout le côté droit jusque vers 
riiypochondre , où ils étaient même plus sonores que 
sous les clavicules et que dans le côté gauche. La con* 
traction des ventricules était beaucoup plus sonore que 
lo<*s de l'entrée du malade : elle donnait beaucoup 
moins d'impulsion; mais cette impulsion, quoique 
très-faible , se communiquait un peu dans toute re- 
tendue des parties antérieure et latérale droite de la 
poitrine : on ne les sentait nullement à gauclie ni dans 
le dos. On entendait le son des ventricules et des 



l34 FLUCTUATION 

oreillettes dans presque toute l'étendue de la poitrine- 

D'après ces signes , je pensai que le cœur se dila- 
tait , mais qu'il conservait la fermeté de ses parois ; et 
j'attribuai la propagation irrégulière de l'impulsion et 
du son à la présence du liquide et du gaz épanchés 
dans la poitrine. 

La respiration était devenue plus courte et plus dif- 
ficile ; le ventre était météorisé; les urines étaient rares 
et donnaient un peu de sédiment blanchâtre. Les diu- 
rétiques de toute espèce ne produisaient aucun sou- 
lagement. 

Le malade demandait avec instance que l'on éva- 
cuât , par une opération , le liquide contenu dans sa 
poitrine. Après en avoir conféré avec plusieurs de ' 
mes confrères qui avaient désiré voir ce malade , et 
particulièrement avec MM. Leroux, doyen de la Fa- 
culté , et Récamier , je crus devoir me rendre à ses 
désirs, plutôt dans la vue de le soulager momenlané- 
inent que dans l'espoir d'en obtenir aucun succès 
réeK Mais ,* d'après les effets fâcheux que l'opinion 
commune attribue à l'opération de l'empyème prati- 
quée à la manière ordinaire , dans les cas d'épànche- 
mens chroniques , je me déterminai à lui faire faire 
tme simple ponction avec un trois-quarts d'une petite 
dimension , opération que M. Récamier avait fait 
faire plusieurs fois , et qui lui avait paru avoir tous les 
avantages de l'empyème avec moins d'înconvéniens. 

Elle fut faite le i4 février par M. BafTos*, chirur- 
gien en chef de l'hôpital. Avant l'opération, lapoitrine^ 
explorée de nouveau parle cylindre, la percussion et la 
-commotion, donna les mêmes résultats que les jours 
précédens. Un trois-quarts de moins d'une ligne de dia* 



DANS LES ÉPANCHEMENS THORACIQUES. l55 

mètre fut enfoncé entre les sixième et septième côtes, 
après avoir tendu la peau de manière qu'en revenant 
sur elle - même après Fopèralion il n'existât plus de 
parallélisme entre son ouverture et celle des muscles 
intercostaux. Dans l'espace de vingt minutes , il s'é- 
coula par la canule deux livres d'un liquide puriforme 
opaque, 'd'une odeur fade et peu fétide , d'un jaune 
légèrement verdâtre , mêlé de bulles d'air , et qui , 
après quelques heures de repos , se divisa en deux par- 
ties , l'une opaque, jaunâtre , formée de petits flo- 
cons jaunâtres ; l'autre plus ténue et transparente. 
Quelques bulles d'air sortaient par la canule en même 
temps que le liquide. Le malade se sentait soulagé à 
mesure qu'il eoulait ; le pouls ne s'affaiblissait point. 
Au bout de vingt minutes , l'écoulement devint inter- 
mittent, et chaque expiration fut accompagnée de l'ex- 
pulsion très-bruyante d'une grande quantité d'air parla 
canule. On retira alors l'instrument , et la peau re- 
venant sur elle-même , le parallélisme de l'ouverture 
cutanée et de celle des muscles se trouva détruit de 
manière qu'on eût pu se dispenser d'appliquer aucun 
bandage. Le malade n'éprouva point de syncopes. 

Immédiatement après l'opération , le tintement mé- 
tallique s'entendait avec beaucoup plus d'intensité 
qu'auparavant. Le soir, la respiration ne paraissait pas 
moins gênée qu'avant la ponction , quoique le malade 
se sentît moins oppressé ; la peau était chaude, le pouls 
très-fréquent. 

Le seiiitiraent de soulagement , quoique médiocre , 
persista le lendemain et le surlendemain. 

Le 19, le malade se plaignit de la piqûre , qui ce- 
pendaiat était presque cicatrisée. La face était pâle , la 
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respiration courte et très-fréquente, la toux fréquente^ 
Texpectoration moins abondante ; le thorax résonnait 
plus clairement antérieurement et supérieurement à 
droite qu'avant l'opération ; le pouls était extrêmement 
fréquent, la voix plus faible , le sommeil nul , la soif 
assez vive ; il y avait diarrhée et météorisme. 

Le 20 février, le malade se plaignit de douleurs 
dans l'abdomen , qui était très-météorisé; un râle très- 
sonore et sec se faisait entendre entre la quatrième et 
la cinquième côte à gauche ; le cœur s'entendait tou- 
jours beaucoup mieux à droite que du côté gauche; la 
respiration s'entendait mieux le long de la colonne ver- 
tébrale et dans une étendue plus grande qu'avant la 
ponction , mais toujours beaucoup moins que du côté 
gauche; les espaces intercostaux paraissaient un peu 
moins larges qu'avant l'opération, mais ils étaient tou- 
jours moins creux que du côté gauche. 

Les 21 et 22 février, la faiblesse était plus grande, 
la face pâle et plus amaigrie, la peau chaude, le pouls 
très-fréquent , le ventre ballonné et sensible à la pres- 
sion ; il y eut plusieurs selles chaque jour; le malade se 
réveillait en sursaut; le tintement métallique se faisait 
entendre seulement lorsqu'il parlait ou toussait; on n'en- 
tendait nullement la respiration à droite ; mais vers la 
partie moyenne de ce côté , près du sternum , au mo- 
mentoùle soulèvement des parois thoraciques indiquait 
l'inspiration , on entendait un râle sibilant assez mar- 
qué , qui semblait produit par l'air traversant des cra- 
chats visqueux , mais peu abondans ; le même bruit se 
faisait entendre à la partie antérieure moyenne gauche, 
mais ^vec beaucoup plus de force, et de manière 
qu'il semblait produit par un instrument de musique^ 
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Les 23 et 24 février^ le malade ne pouvait pi as se 
coucher que sur le côté droit ; l'état général était le 
même ; les crachats , plus difSnens qu'avant l'opéra- 
tion , étaient d'un jaune tirant sur le gris ^ mêlés de 
beaucoup d'air; les parois du thorax étaient fortement 
soulevées dans l'inspiration , même à droite , où on 
n'entendait nullement la respiration ; la partie latérale 
droite de la poitrine rendait un son presque mat. 

Le ^5 février, la faiblesse devint extrême, le pouls à 
peine sensible, très-faible, la face très-pâle ; les traits 
étaient légèrement tirés en haut, la voix presqu'éteinte. 
lly avait tuméfaction des jugulaires sans battemens sen- 
sibles. En appliquant le doigt sur les espaces intercos- 
taux, vers la partie moyenne des quatrième et cinquième 
cotes, on croyait sentir une sorte de fluctuation (a). 

Le 26 , perte de la parole , abseifce du pouls , peau 
froide, yeux ternes; mort après une agonie assez courte. 

Outre MM. Leroux et Récamier , un grand nom- 
bre dé médecins, et particulièrement les docteurs 
Cayol, Fizeau,^Gallot , Landré-Beauvais , Ribes, etc., 
avaient vu le malade et vérifié les observations que 
nous avions faites chez lui à l'aide du cylindre. 

MM. Landré-Beauvais, Lucas, médecin de S. A. R." 
Madame , et Mac-Mahon se trouvèrent à l'ouverture , 
(jui fM faite le 28 février. 

Avant d'y procéder, je fis pratiquer sur le cadavre la 
commotion , qui donna le même résultat que précé-* 
demment. 



(a) Cette sensation n'était point trompeuse 5 elle dépendait, 
comme on le verra par l'ouverture, d'une légère carie de«i 
côtes avec dénudation assez étendue. 
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Le cadavre présentait un amaigrissement considé* 
rable^ mais non porté >|usqu'au marasme. Le coté 
droit du thorax était évidemment plus ample que le 
gauche. Le thorax^ percuté , donnait un son clair an- 
térieurement, surtout h^ droite ; mat sur le côté et pos- 
térieurement à droite , assez clair dans le coté gauche. 

Il s'écoula peu de sang à l'incision des tégumens du 
crâne ; les vaisseaux de la dure-mère , ainsi que les 
sinus de cette membrane , étaient gorgés de sang ; la 
substance cérébrale , d'une bonne consistance , en 
laissait peu suinter à l'incision ; les ventricules céré- 
braux contenaient chacun environ une demi-once de 
sérosité limpide. 

Une incision ayant été faite sur le deuxième espace 
intercostal du côté droit , il s'échappa d'abord un fluide 
aériforme, et presque en même temps un liquide pu- 
riforme mêlé de bulles d'air. 

Le thorax ouvert , on reconnut que la cavité de la 
plèvre droite contenait environ deux pintes d'un li- 
quide séro-purulent, d'un jaune verdâtre, un peu fé- 
tide» moins trouble à sa surface que vers son fond, 
où il était mêlé de petits flocons albumineux mous 
et opaques ; une lame de même nature était tendue de 
la plèvre costale au médiastin presque parallèlemenl 
au diaphragme. ^ 

Le liqijMe écoulé , on put facilement se convaincre 
que le côté droij; de la poitrine était plus vaste que le 
gauche ; il était tapissé de toutes parts par une couche 
épaisse d'une exsudation albumineuse , dont la consis- 
tance variait de manière que , dans quelques endroits , 
elle approchait de celle des cartilages, et que dans 
3'àutres elle était ramollie presqu'à consistance de fro- 
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mage mou. La portion superficielle de la couche qui 
recouvrait le poumon était la plus molle ^ et la portion 
profonde ou adhérente à la plèvre pulmonaire était la 
plus dense. Cette exsudation avait une épaisseur de 
plusieurs lignes sur le poumon , la partie droite du 
médiastin et le diaphragme; elle était moins épaisse, 
molle et facile à enlever sur les plèvres costale et dia- 
phragmatique^ qui offraient une rougeur ponctuée très* 
intense; elle ne pouvait, au contraire, être détachée 
du poumon à raison de la forte consistance de sja cou- 
che profonde et de son adhérence intime avec la plèvre 
pulmonaire , qui était épaissie du triple et offrait 
une couleur d'un gris de perle et une consistance ana- 
logue à celle des cartilages : on ne put distinguer sur 
la plèvre la trace de la ponction. 

Le poumon était refoulé vers la colonne vertébrale 
et les parties postérieures des côtes, auxquelles il adhé- 
rait intimement par-tout , excepté vers son sommet , 
et jusqu'à la hauteur seulement de la seconde côte ; 
il était séparé des parois antérieures de la poitrine par 
un vide plus ou moins vaste , de manière que l'organe 
remplissait à peine le tiers de ]^ cavité de la plèvre. 
11 était aplati , flasque , mais encore un peu crépi- 
tant et évidemment perméable à l'air dans sa partie 
postérieure. Une sorte d'appendice d'un pouce de 
largeur à sa base et de la grosseur du doigt dans le 
reste de son étendue , formée par le lobe moyen du 
poumon fortement resserré sur lui-même , traversait 
le liquide épanché dans la cavité de la plèvre , et allait 
se fixer intimement à la partie antérieure de la face 
luierjae des troisième et quatrième côtes. 
Le tissu pulmonaire contenait un certain nombre 
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de tubercules de la grosseur d'un noyau de cerise ou 
d'une aveline , et presque tous ramollis à consis-* 
tance de fromage mou. Cinq tubercules un peu plus 
volumineux , tout-à-fait ramollis et presqu'entière- 
ment excavés , s'ouvraient d'une part dans les bron- 
ches et de l'autre dans la cavitë de la plèvre ; de ce 
côte ^ les parois des excavations dont il s'agit étaient 
uniquement formées par la plèvre , et par conséquent 
molles^ très-minces, transparentes, et percées au centre 
d'un trou d'une à trois lignes de diamètre , qui avait 
pu permettre à la matière tuberculeuse ramollie de 
couler dans la plèvre. Trois des excavations commu* 
niquant ainsi avec la cavité de cette membrane étaient 
situées à la surface externe du lobe inférieur , une vers 
la base de l'appendice décrite ci-dessus , et la dernière 
à la partie antérieure du lobe supérieur. Les qua- 
trième et cinquième côtes offraient vers^ leur partie 
moyenne une légère carie ; le périoste était décollé 
en partie, et la moitié du contour des os baignait dans 
un pus abondant. 

Plusieurs troncs des veines pulmonaires, vers la par* 
tie inférieure de ce poumon, étaient exactement rem- 
plis et même distendus par des caillots mêlés de sang et 
de fibrine , très-fermes et comme desséchés, analo-* 
gués à ceux que l'on trouve dans les anévrysmes. D'au- 
tres vaisseaux du poumon , au contraire ^ contenaient 
des caillots humides et peu consistans. 

Le poumon gauche était assez volumiilenx ; il ad- 
hérait postérieurement à la plèvre par des lamés cel- 
lulaires courtes et bien organisées ; son tissu était, en 
général , crépitant et peu gorgé de sang ; on y trou- 
vait un grand nombre de tubercules de la grosseiu* 
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d'un grain de chenevis , grisâtres et demi-transpa- 
rens; quelques-uns offraient au centre un point jaune, 
opaque , formé par une matière tuberculeuse demi«- 
concrète et de consistance de fromage un peu mou 
et friable ; deux ou trois plus volumineux formaient 
une espèoe de bouillie épaisse , renfermée dans des 
cavités qui ne paraissaient avoir aucune communica- 
tion avec les bronches. On voyait , au bord antérieur 
de ce poumon , vers la hauteur de la quatrième côte , 
une excavation aux trois quarts pleine de matière tu- 
berculeuse ramollie à consistance de purée. Cette ex-» 
cavation , de forme aplatie , offrait à-peu-près les di- 
mensions d'un écu de six livres ; elle était située très- 
superficiellement vers le bord antérieur du poumon; 
sa paroi antérieure , formée uniquement par la plèvre , 
présentait l'aspect d'une cavité recouverte par une 
sorte de voile transparent et affaissé sur lui-même ; 
die ne pai^aissait pas communiquer avec les bronches , 
quoique ce commencement d'excavation qui y existait 
dût le faire soupçonner (a). 

Le péricarde contenait environ une once de sé«* 
rosité un peu jaunâtre. Le volume du cœur était un 
peu inférieur à celui du poing du sujet ; l'oreillette 
drcMte y d'une bonne capacité , était remplie de sang* 
noir, en partie coagulé ; le ventricule droit était assez • 

[a) Celte circonstance explique pourquoi ce malade; ob- 
servé avec soin tous les jours , et chfcz lequel le cylindre a élé 
ceriainement promené plusieurs fois sur tous les points de ia 
poitrine , n'a pas présenté la pecloriloquie dans le point dont 
il s'agit. Il est probable que ie commencement de vacuilé qui 
«xisUit dans cette excavation dépendait uniquement de l'absorp- 
tion d'une partie de 4a routière tuberculeuse. Au reste ; il «e 
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vaste; ses parois étaient peut-être plus minces que 
dans rétat naturel , surtout vers sa pointe ; en cet en- 
droit existait une assez grande quantité de fibrine très- 
ferme , blanche , opaque , mêlée de quelques petits 
caillots de sang très-séreux; cette matière était forte- 
ment intrîquée dans les colonnes charnues ; les pa« 
rois du ventricule gauche avaient tout au plus trois 
lignes d'épaisseur ; sa cavité était proportionnelle- 
ment très - vaste ; le tissu de Torgane avait une fer- 
meté moyenne et une couleur vermeille. 

Le larynx , très-rouge , offrait postérieurement un 
petit ulcère au point de-réunion des ventricules. La 
muqueuse bronchique était très-rouge dans presque 
toute l'étendue des voies aériennes. 

La cavité du péritoine contenait environ une pinte 
de sérosité un peu trouble ; les intestins et l'estomac 
étaient un peu distendus par des gaz ; une fausse 
membrane molle , blanchâtre , et très-facile à déta- 
cher recouvrait la fosse iliaque droite et plusieurs 
points de la face supérieure du foie. On distinguait 
€lans plusieurs endroits de l'intestin grêle > et parti- 
culièrement vers la fin de l'iléon , des plaques d'un 
rouge violet , parsemées de petits tubercules jaunes 

• et opaques ; ces taches répondaient à des ulcérations 

' de la membrane muqueuse. 

gérait pas impossible qu^un rameau bronchique^ en communi- 
cation avec cette cavité, eût échappé à nos recherches, d'au- 
tant que ces rameaux sont fort petits vers le bord antérieur du 
. poumon. Mais, dans cette hypothèse encore, l'absence de la 
pectoriloquie s'explique très - bien par le petit diamètre du 
canal de communication et soh obstruction facile par une 
matière tuberculeuse encors fort épaisse. 
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sans raie , à gauche. Eu arrière , la percussion don- 
toaijt un résultat plus en rapport avec l'état de la res- 
piration ; la poitrine résonnait un peu moins du côté 
droit, et la respiration s'entendait dans les deux côtés , 
mais beaucoup moins bien à droite. 

Je regardai ces phénomènes comme le résultat 
d'une inflammation de la plèvre droite survenue toul- 
à-coup. D'après l'absence de la respiration , coïnci- 
dant avec une résonnanœ parfaite de la poitrine , je 
pensai qu'il y avait en même temps épanchement séro- 
purulent çt pneumo-thorax , et que le poumon , re- 
poussé à-la-fois par un gaz et par un liquide abondant, 
était refoulé vers la colonne vertébrale. Je présumai , 
en conséquence , et d'après l'observation rapportée 
ci-dessus , qu'on devait entendre , à l'aide de la com-' 
motion , la fluctuation du liquide ; mais le malade 
étant très-faible ce jour-là , je remis au lendemain à 
pratiquer la commotion. Soupçonnant aussi que la 
subite apparition de la pleurésie et du pneumo-thorax 
pouvait être l'effet de l'ouverture dans la cavité de 
la plèvre d'une excavation tuberculeuse ramollie , je 
cbiercbai à m'assurer si ce malade ne présentait pas , 
en parlant ou en respirant , le tintement métallique 
qu'on avait observé si constamment chez le sujet de 
l'observation précédente ; mais je ne trouvai rien de 
seml^lable. Ayant été indisposé moi-même , je fus 
quelques jours sans pouvoir faire la visite, et pen- 
dant ce temps le malade succomba le 9 mars. Quoique 
je ne fusse pas encore, bien rétabli , je voulus être 
présent à l'ouverture , et je me rendisen conséquence 
à l'hôpital le lendemain. 
Avant de procéder à l'ouverture , je fis placer ]« 
II. 10 
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coips dans l'état de session , et pratiquer la commo^ 
lion en prenant le sujet par l'épaule , suivant la nîé- 
ibode d'Hippocrate. Cette exploration fît entendre 
dislinctement la fluctuation d'un liquide dans le côté 
'droll de la poitrine. Ce côté paraissait plus développé 
que le gauche ; percuté, il rendait un sonun peu plus 
' clair ; ouvert antérieurement avec la pointe d'un scal- 
pel , entre la quatrième et la cinquième côte , il laissa 
échapper un fluide élastique*qui sortit avec sifllement." 

A l'ouverture du crâne , on trouva une médiocre 
quantité de sérosité infiltrée dans la pie-mère : il y en 
avait également un^ peu à la base du crâne et dans les 
ventricules latéraux. La substance cérébrale était assez 
ferme. 

La plèvre droite contenait une quantité assez con- 
sidérable d'un liquide séro-purulent , très-spumeux à 
sa surface, d'une couleur jaune^verdâtre , et cepen- 
dant demi-transparent malgré la grande quantité de 
fiàgmens puriformes qui le troublaient. La face iû-^ 
terne de Ja plèvre était tapissée d'une matière albu- 
mineuse opaque , d'un bl^mc jaunâtre , de consis- 
tance de lait caillé ; très-facile à racler avec le scalpel, 
qui formait par endroits une couche assez épaisse sur 
les plèvres costale et diaphragma tique ^ et qui était plus, 
mince sur la plèvre pulmonaire. 

Le poumon droit , refoulé vers le sommet de la 
poitrine , le long de la colonne vertébrale, adhérait 
intimement, à l'aide d'un tissu cellulaire très-court 
^l bien organisé , à la plèvre médiasline, et , en arrière 
et en haut seulement , à la plèvre costale; antérieu- 
' rement et latéralement, il en était séparé , jusqu'à la 
hauteur de la deuxième côte , par le liquide décrit ci- 
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dtsstis , et par le gaz épanché avant la ponction et qui 
paraissait avoir rempli le cinquième ou le sixième de 
cet espace. Ce poumon, ainsi réduit au tiers ou au 
quart au plus de son volume , était flasque et très- 
peu crépitant dans toute son étendue. Il présentait au 
toucher des duretés ou nodosités qu'il était facile de 
recbnnaîtœ pour des tubercules. 

JLa surface du poumon, examinée avec soin, ne pré- 
senta aucune ouverture. Incisé , cet organe offrait, 
tout-à-fait à son sommet , deux petites excavations 
capables de loger une noisette ou une petite noix , 
entièrement remplies d'un liquide jaunâtre , visqueux, 
assez consistant , puriforme , et qu'on voyait évidem- 
ment être le produit de la fonte d'un tubercule. UnQ 
de ces cavités communiquait > par une ouverture de 
deux lignes de diamètre et de trois lignes au plus de 
longueur , avec une troisième six fois plus grande 
que lés deux autres , et qui avait dû être placée sous 
les seconde et troisième côtes et un peu vis-à-vis l'ais- 
selle , mais qui se trouvait séparée de ces parties , jus- 
qu'à la hauteur du premier espace intercostal, par 
l'épanchement. Cette excavation , aplatie à raison du 
refoulement du poumon par l'épanchement , eût pu 
contenir un œuf de poule. Elle renfermait une petite 
quantité, de matière tuberculeuse ramollie à consis- 
tance puriforme. Ses parois étaient tapissées de deux 
membranes , l'une molle , blanchâtre , presque entiè- 
Tement opaque et facile à enlever ; l'autre extérieure 
à la première , ferme , d'un gris de perle , demi-car- 
tilagineuse , légèrement transparente et appliquée im- 
médiatement sur le tissu du poumon , auquel elle 
adhérait intimement : celle-ci n'existait que par en- 
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droits. Vers le côté antérieur du poumon , cette eli- 
cavation n'était séparée de la cavité de la poitrine que 
par l'épaisseur de la plèvre et de la double membrane 
décrite ci-dessus. 

Dans le reste de son étendue , le tissu pulmonaire 
était gris , et dans quelques endroits rougeâtre. Cette 
couleur grise était due à ce que le nombre des tuber- 
cules miliaires était tel qu'on avait peine à les distin- 
guer les uns des autres. Cependant^ en les examinant 
avec un peu d'attention , on voyait que le plus grand 
nombre étaient jaunâtres^ opaques et déjà ramollis au 
centre; que quelques-uns étaient encore gris et demi*- 
transparens; que par endroits ils avaient formé des 
jQOjaux ou groupes qui s'étaient complètement ra- 
mollis et* étaient réduits en cette matière puriforme 
visqueuse et jaunâtre que nous avons vue remplis- 
sant les deux petites cavités du sommet. 

Malgré ces désordres , le poumon droit était encore 
lin peu perméable à l'air , comme le prouva l'insuf- 
flation que je fis faire par la trachée avant qu'on eut 
incisé le poumon : quoique le soufflet dont on se servit 
à cet effet fût très-mauvais , on réussit à augmenter 
d'un quart au moins le volume de cet organe. 

Le poumon gauche , au premier aspect , paraissait 
parfaitement sain ;> il était crépitant et seuleanent un 
peu gorgé de sang; mais en l'incisant , on trouva quel- 
ques tubercules miliaires parsemés de loin en loin dans 
son tissu , et dont quelques-uns même étaient déjà 
jaunes et opaques et commençaient à se ramollir : 
le plus grand nombre étaient encore gris et demi-trans- 
parens. 

Le cœur était dans de bonnes proportions. Son 
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ventricule droit contenait une concrétion polypiforme 
assez grosse. Les parois de ses cavités étaient bien 
proportionnées. La chair en était assez rouge. 

Les intestins grêlçs oflFraient , à leur face externe , 
des taches d'un violet noirâtre , assez peu éloignées 
les unes des autres , et dans lesquelles on remarquait 
de légères saillies blanchâtres. Ces taches répondaient 
à des ulcérations de la muqueuse^ ulcérations au fond 
desquelles se trouvaient de petits tubercules fo/t durs , 
assez semblables à des grains de millet et seulement 
un peu plus gros. i 

Les autres viscères abdominaux étaient dans Télat 
naturel. 

Obs. xLi. Pleurésie chronique et pneumo-thorax 
par suite de la rupture dans la plèi^re d'une excava^ 
tion tuberculeuse du poumon. — J. Boulanger , 
planeur^ âgé de trente-cinq ans , d'un tempérament 
lymphatico-sanguin , d'une faible constitution , né 
' de parens sains , avait eu la variole à l'âge de 
cinq ans. Quelques années plus tard , il avait con- 
ti'acté la gale , dont on le guérit en quinze jours par 
un remède dont il n'a jamais connu la composition. 
A vingt -sept ans, il fut atteint d'une blennor- 
rhagie qui a cédé à un traitement approprié. Dans 
le mois d'octobre i8i 6, il entra à l'hôpital Saint- 
Louis pour y être traité d'un abcès à la fesse gauche 
et de douleurs dans la hanche du même côté. Après 
plusieurs fumigations sulfureuses et aromatiques , les 
douleurs , qui s'étaient fait sentir dans presque tous, 
les membres , disparurent entièrement ; il ne resta 
<iuun gonflement du genou droit, pour lequel Ict 
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malade fui envoyé à l'hôpital de la Charité dans le mois 
de septembre 1 8i 7. On le traita, dans cedernier hôpital, 
par des cataplasmes et des frictions avec le liniment 
volatil ; et il était à-peu-près guéri , lorsque , dans le 
mois de janvier, il fut pris subitement de céphalalgie 
avec douleur dans les côtés de la poitrine. Ces dou- 
leurs, qui augmentaient dans l'inspiration et pendant la 
toux , qui était fréquente et suivie de l'expectoration 
de crachats blancs assez abondans, avaient en partie 
cédé à l'application de vésicatoires volans prescrits 
par M. Boyer ; mais la toux et la difficulté de respirer 
continuaient. Cependant le malade ayant repris 
de l'appétit , et voyant son genou guéri , était sorti de 
l'hôpital vers la fin de février. Au bout de quelques 
jours , la toux et la difficulté de respirer le forçant de 
nouveau d'abandonner son travail , il entra à l'hôpi* 
tal Necker , lei4niars 181 8. 

Examiné le même jour, il présenta les symptômes, 
suivans : face assez maigre , peau un peu sèche e\ 
chaude, pouls fi^quentet régulier, respiration courte, 
accélérée ; toux fréquente , expectoration peu abon- 
dante , spumeux , un peu filante , mêlée de crachats 
jaunes et opaque». La poitrine rendait un son mat 
dans tout le côté gauche ; elle résonnait assez bien an- 
térieurement à droite , médiocrement en arrière du 
mêçae côté. La respiration ne s'entendait à gauche , 
au moyen du cylindre, que près de la colonne verté- 
bi'ale > et , dans cet endroit-là même , elle était très- 
faible et accompagnée d'un léger râle sibilant. Elle 
s'entendait bien à droite. La pectoriloquie était évi- 
dente dans la fosse sus-épineuse droite de l'omoplate. 
Çn n'entendait rien par la succussion du tropc. 
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ïn conséquence de ces signes , on porta le dia- 
gnostic suivant : Phthisie , pleurésie chronique , et 
épanchement considérable dans le côté gauche* 

( Selon sur le côté gauche du thorax ; infusion bé- 
chique avec le sirop des cinq racines ; loock avec 
deux gros d'acétate de potasse. ) 

Les jours suivans , la toVix diminua ; la respiration 
devint plus libre* 

Le^ 20 mars , on trouva une pectoriloquie douteuse 
sous la clavicule gauche. Le malade resta à-peu-près 
dans le même état jusqu'au mois d'avril. A cette épo- 
que, on supprima le séton, qui était très-douloureux. 

Le 16 avril , la pectoriloquie était parfaite dans le 
lieu déjà indiqué. La netteté de la voi# et l'absence du 
râle dans ce point firent juger que l'excavation ulcé- 
reuse qui produisait le phénomène était complètement 
vidée ; mais la toux parut devenir plus fréquente, l'ex- 
pectoration plus abondante et composée en plus, grand© 
partie de pituite filante , spumeuse et transparente , 
dans laquelle nageaient quelques crachats jaunes et 
opaques. 

( Vésicatoire sur le Coté ). 

Même état jusqu'au mois de mai. Le malade mai- 
grissait toujours , mais assez lentement. 

Le 5 mai , on entendait un léger râle muqueux , 
presque sans mélange du bruit respiratoire, sous la 
clavicule gauche et le long de l'épine dorsale du même 
coté (a). Le même râle se faisait entendre à droite , 

(a) Le râle existant dans ces points seulement inilicj^iiait j 
avec les autres signes ; que le poumon , refoulé en aprlère et en 
baut^ n'élail inimédiatém.ent applique aux parois, tiiaraeiques 
(|ue dans ces points^ 



/ 
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surtout postérieurement ; maïs la respiration s*y eu-* 
tendait assez biçn en outre. 

(Application d'un mbxa au-dessous de la clavicule 
gauche, sans changement dans l'état du malade). 

Dans le courant de juin et de juillet, la toux devînt 
plus fréquente; l'amaigrissement augmenta beau-» 
coup. 

Le i8 août , le malade fut pris de diarrhée ; Tap-* 
petit se perdit ^ la toux devint très-fréquente ; elle 
était suivie de l'expectoration d'un liquide spumeux ^ 
filant , mêlé d'une matière puriforme fétide. Le ma^ 
lade rejetait au moins une livre et demie de cette ma-« 
lière dans les vingt-quatre heures. Cette expectoration 
diminua dans 1# courant d'août. 

Vers la fin de septembre , l'appétit avait reparu , la 
diarrhée avait cessé. 

Le 8 octobre , respiration courte et difficile , cou^ 
cher sur le côlé droit impossible , toux fréquente , 
nausées suivies de l'expectoration d'une grande quan^ 
tité de crachats très-spumeux et fétides. La poitrine 
résonnait également dans ses deux parties antérieures. 
La respiration ne s'entendait nullement à gauche, mais 
bien à droite (a). La pectoriloquie était évidente dans 
la fosse sus-épineuse droite. Perte d'appétit et de som- 
meil, diarrhée abondante, aphthes sur la langue et 
dans la bouche. 

M. Rault, en appliquante cylindre sur le côté gauche 
et faisant secoiier ce malade, entendit distinctement 



{a) Le retour du son du côté gauche, avec persistance de 
Tabsence de la respiration, indiquait le développement dû 
p îcuiiio-lhorax. 
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leflfot d'un liquide. ( Vésicatoire sur le côté gauche.) 

Du 9 au 3o octobre , amaigrissement de plus en 
plus rapide ; du reste , point de changement. 

Le 3o octobre , la succussion faisait toujours 
entendre le bruit du liquide dans la poitrine. Le ma-» 
lade disait que , lorsqu'il se couchait un instant sur 
le côté droit , la toux devenait plus fréquente et l'ex- 
pectoration beaucoup plus abondante. D'ailleurs , il" 
^entendait pas lui-même la fluctuation du liquide , et 
on ne l'entendait pas non plus à l'oreille nue. On cher- 
cha inutilement plusieurs fois le tintement indicateur 
jie la communication des bronches avec la cavité de 
la plèvre (§ ^74) : la voix ni la toux ne le firent 
jamais entendre. 

Du 3o octobre au 6 novembre, amaigrissement 
plus marqué, continuation du dévoiement. L'intérieur 
des lèvres se recouvrit d'une couche de matières blan- 
châtres produites par la réunion de plusieurs aphthes. 
Vomissement d'un liquide grisâtre , très-fétide. La 
fluctuation du liquide par la succussion devint très- 
sensible à l'oreille nue et pour le malade lui-même. 

Le 7 novembre, respiration très-difficile, pouls 
petit et très-faible ; iport pendant la nuit , après une 
courte agonie. 

J'étais absent à cette époque , ainsi que je l'ai déjà 
ait. M. Cayol , qui me remplaçait et avait vérifié 
tous les signes indiqués ci-dessus , ne put assister à 
l'ouverture, qui fut. faite par MM. Rault, élève interne, 
Beaugendre, D. M., et Mériadec Laennec , élève de la 
Faculté, en présence de plusieurs autres jeunes méde- 
cins et étudians en médecine curieux de vérifier k 
ui'ignoslic porté par leurs condisciples. 
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Oui^eriure. Amaigrissement considérable , surtout 
de la face. Le côté gauche du thorax était plus déve- 
loppé que le droit; ses espaces intercostaux étaient plus 
larges et s'élevaient au niveau des côtes, tandis que ceux 
du côté gauche étaient enfoncés. 

Le cerveau et les méninges n'offraient aucune alté- 
ration. 

Un scalj)el ayant été plongé dans le côté gauche du 
thorax ^ il en sortit , avec sifflement , un gaz extrê- 
inement fétide. La poitrine ouverte, on trouva , dans 
la cavité de la plèvre gauche , environ trois pintes 
d'un liquide d'un gris noirâtre, répandant une odeur 
excessivement fétide et un peu analogue à celle de l'ail. 
Le poumon du même côté était aplati contre la co- 
lonne vertébrale et réduit aux dimensions de la main. 
Sa surface était recouverte d'une couche de matière 
blanche, demi-concrète, mêlée d'une substance noire 
tissez molle. 

Cette surface offrait, en outre, deux ouvertures 
capables de xecevoir le doigt; l'une située vers la par 
tie supérieure et externe, l'autre vers la partie moyenne 
de la face externe du poumon. La première do ces 
excavations se terminait en cul-de-sac vers le som-* 
met du poumon ; la seconde se prolongeait par deux 
sinuosités du côté de l'origine des bronches ; mais , 
avec quelque soin qu'on ait recherché si elles com-^ 
muniquaient avec elles , on n'a pu le découvrir (a)« 
Ces cavités étaient creusées dans la substance pulmo^ 



[a) Ces conduits fistuleux borgnes^ pour me servir d'une ex-^ 
pression usitée en chirurgie , étaient évidemment les reste» 
4e deux excavations tuberculeuses ouvertes dans la plèvrç^ 



'*».' 
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naire elle-même , qui était flasque , noirâtre , et par 
endroits assez ferme et parsemée de quelques petits 
tubercules miliaires. 

Toute la surface de la fausse membrane que recou-» 
vrait la plèvre du côté gauche était noire et molle. 
Plus profondément , on trouvait une substance plus 
ferme , blanchâtre , qui avait beaucoup plus d épais- 
seur. 

Le poumon droit adhérait de toutes parts par un 
tissu cellulaire court et bien organisé. Son tissu pa-» 
renchymateux était parsemé d'un grand nombre de 
tubercules miliaires. Son sommet offrait des rides se-» 
parées par des rainures assez profondes. En l'incisant 
suivant sa longueur , on trouva un peu postérieure- 



mais ^ comme elles n^ s'étaient pas ouvertes en même temps 
dans les bronches, ainsi qu'il arrive ordinairement, l'air exté- 
tërieur n'a pu pénétrer dans la cavité de la plèvre , et le phé- 
nomène du tintement n'a pu avoir lieu ( § 667 ). Le gaz 
contenu dans la plèvre était très-fétide , puisqu'il était unique- 
ment le produit de la décomposition du liquide épancjié. D'a- 
près son odeur alliacée, ne pourrait-on pas soupçonner qu'il 
était composé en partie de gaz hydrogène phosphore, et sans 
doute aussi de gaz hydrogène sulfuré, le plus commun de tous 
ceux que produit la décomposition du pus dans les corps vi- 
vans, et celle des matières animales liquides immédiatement 
après la mort? Quoi qu'il en soit, je pense que la couleur noire 
de la fausse membrane pleurétique était due à ces gaz. C'est 
ici un phénomène analogue à celui de la couleur noire que 
prend, chez beaucoup de cadavres, la surface concave du foie 
par l'effet de la transsudation des gaz contenus dans l'estomac 
et l'arc du colon, et tout l'extérieur de ce viscère, jusqu^^ 
deux ou iroiô lignes .de profondeur, dans certaines péritonites, 
chroniques. 
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ment une cavité capablie de loger une aveline. Celte 
cavité était vide , et tapissée par une fausse membrane 
rougeâtre à sa surface , demi-cartilagineuse et bien 
organisée (a). A la partie moyenne du lobe supé- 
rieur existaient plusieurs lignes blanches , fermes , 
presque cartilagineuses , et ressemblant à d'anciennes 
cicatrices. Deux de ces lignes se réunissaient en forme 
de V, et contenaient dans leur intervalle un noyau de 
matière tuberculeuse facile à enlever et qui semblait 
flottant entre eUes (A). Toul-à-fait au sommet du pou- 
mon, on remarquait une masse tuberculeuse de la 
grosseur d'une amande : elle était enveloppée par une 
espèce de membrane fibro-carlilagineuse dont il fut 
facile de la séparer. Il resta alors une cavité bien or-* 
ganisée, et qui présentait , vers sa partie inférieure, 
de petites ouvertures qui ne conduisaient que dans 
des rameaux bronchiques. 

Le cœur était du volume du poing du sujet ; son 
tissu était rouge et ferme , ses cavités bien propor- 
tionnées; l'oreillette droite était distendue par du sang 
noir en partie coagulé. 

Les intestins étaient un peu dilatés par des gaz ; la 
membrane muqueuse de l'estomac était dans l'état na*- 
turel; celle de l'intestin grêle et du cœcum ofiFrait 

{a) C'était cette excavation qui avait donné la pectoriloquie 
dans la fosse sous -épineuse droite. 

(Jf) Voilà encore un exemple de la possibilité de la cicatrisation 
des excavations tuberculeuses. L'excavation vide décrite ci^dessus 
«n offre de plus un de leur conversion en une fistule. Il est probable 
que ce malade eût pu vivre fort long-temps et peut-être bien 
des années ^ si les excavations du poumon gauche s« fussent 
ouvertes dans les bronches au lieu de s'ouvra' dans la plèvre. 
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dans plusieurs points de la rougeur et des ulcérations 
à bords durs et inégaux et à fond grisâtre. 

Les organes urinaires et reproducteurs étaient 
sains. 

Obs. xlii (à). Pneumo^ihorax et pleurésie sub^ 
aiguë chez un phtàisique» — Louis-François Brouan_, 
cordonnier , âgé de vingt-neuf ans , ayant la peau 
blanche, les cheveux et la barbe noirs, avait long-temps 
joui d'une bonne santé et ne se raj{]pelait point avoir eu 
d'engorgemens glanduleux autour du cou dans son en*- 
fance. A dix ans , il avait reçu un coup assez violent 
sur le côté gauche de la poitrine ; mais il ne s'en étak 
jamais ressenti : il avait été cinq ans militaire, et pendant 
ce temps il avait eu une petite fièvre causée par la fatigue 
d une longue route , une blennorrhagie qui avait été 
bien traitée , et deux gales , dont la dernière avait 
duré fort long-temps. 

Au printemps de iÇi8 , il eut une toux à laquelle 
il ne fit pas attention. 

Dans les premiers jours du mois d'octobre suivant , 
ayant été exposé à un froid vif, il fut pris d'un ca- 
tarrhe assez fort qu'il négligea également. Vers le 20 
du même mois, il cracha le sang pendant environ 
huit jours. Enfin , le 23 novembre , voyant qu'il tous- 
sait toujours , qu'il maigrissait sensiblement , et qu'il 

[a) Je joins à celte observation la feuille Je diagnoslic ; afia 
de donner une idée plus précise de la manière dont on a pro- 
cédé aux recherches contenues dans cet ouvrage. Celte note, 
diclée et écrite chaque jour au lit du malade^ et à mesure 
que les signes étaient reconnus, a été ensuite refondue dans 
Ihisiorique recueilli par l'élève chargé de suivre le malade. 
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éprouvait une gêne assez considérable de la respiration^ 
il entra à l'hôpital de la Charité. 

Lé 3 décembre ^ sa respiration étant devenue plus 
libre à la suite de l'application de seize sangsues sur 
le côté gauche , il sortit de cet hôpital pour reprendre 
son travail habituel ; mais la toux ayant continué ^ 
les crachats étant toujours abondans et l'amaigrisse- 
ment devenant plus rapide de jour en jour , il se dé- 
cida à se rendre à l'hôpital Necker ïe 5 février. 

Examiné le lendemain de son entrée, il présentait 
les symptômes suivans : amaigrissement très-prononcé, 
face pâle et plombée , toux fréquente , crachats jaunes 
et opaques, expectorés facilement, respiration gênée, 
parole lente , quoique le malade pût parler assez long- 
temps sans beaucoup de fatigue ; 'nulle douleur dans 
la poitrine , pectoriloquie évidente au-rdessous de la 
clavicule gauche^ douteuse au-dessous de la droite; 
diarrhée (a). 

Le diagnostic élant suffisamment établi , l'état gé- 
néral du malade , et particulièrement la diarrhée, qui 
annonçait des ulcères tuberculeux des intestins , ne 
permettant aucun espoir de le sauver , et aucune in- 
dication urgente ne se présentant , je restai quelques 
jours sans porter und grande attention à son état. La 

{a) Feuille de diagnostic. Fr. Brouan y 29 annos natus, ejc- 
ceptus in nosocomio 5 diefchruarii i8i() \iussis ab octo men^ 
sibusy hœmoptoe tnense àctobri anni nuper tlapsi', abhinc iussis 
major eum sputis crassis ^ jlavis y et consumptione. 

(3 febr. Pcctoriloquia €\ndens infra clasdculani sinistram; 
dubia sub média parte anticâ secundœ costœ dextrœ. 

Diagnosis. Ulcéra ad apicem loborum superiorum utrius* 
que pulmonis. 
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pectoriloquie fut seulement vérifiée plusieurs fois, tant 
par moi que par les élèves qui suivaient ma visite j 
elle devenait chaque jour plus évidente à droite (a). 

Le malade d'ailleurs ne se sentait pas trop mal ; son 
dévoiement avait dimitiué peu à peu , et avait enfiu 
cédé entièrement à de. médiocres doses d'opium ; la 
gêne de la respiration n'était point^ugmentée ; il cra- 
chait un peu moins : seiilement il sentait sa faiblesse 
augmenter. 

Le 17 février, à Theure de là visite, le malade pa- 
raissait agité et abattu à-la-fois ; sa figure était un peu 
plus affaissée , quoique les pommettes fussent plus co- 
lorées ; le pouls était fréquent , la peau plus chaude. 
Présumant qu'une légère péripncumonie avait pu sô 
joindre à -l'affection tuberculeuse, j'examinai alors la 
poitrine sous tous les rapports , et j'obtins le résultat 
suivant : la respiration ne s'entendait point à gaucho 
antérieurement et dans le côté , quoique la- poitrine 
fût fortement dilatée à chaque inspiration , et qu'elle 
resonnât très-bien dans ces deux points ; en arrièi'ç 
et près de la racine du poumon, la respiration s'enten- 
dait un peu , mais avec moins de force que dans l'état 
naturel ; la poitrine résonnait également fort bien 
dans cet endroit. 

Au moment où le malade venait de se mettre sur 
son séant , le cyliridre étant appliqué souis la clavi^ 
cule gauche , j*entendis distinctement eil outre un 
bruit semblable à celui que produit 'une goutte de 
liquide tombant dans une caraffe qui ne contiendrait 



i*r ■ 
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(a) 12 febr. Pectoriloquia çinnino evideiis/séd nondùm per^ 
fectaà dtxtrlSn " ^*^ J' 
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que très-peu d'eau. Ce bruil fui suivi pendant iinç 
seconde d'un tintement semblable à celui que l'on pro- 
duit en frappant un verre avec une aiguille. La voix , 
la toux 9 ni la respiration n'étaient accompagnées d'au* 
cun bruit semblable. Du côté droit, on entendait an- 
térieurement , et pendant l'expiration surtout^ un 
râle sibilant très - marqué ; du reste , la respiration 
s'entendait bien et même ayec assez de force , surtout 
înférieurement ; postérieurement, elle s'entendait éga- 
lement avec une force à-peu-près naturelle , seule- 
ment elle était accompagnée d'un léger râle sonore et 
d'un râle muqueux assez rare. Tout ce côté de.la poi- 
trine résonnait beaucoup moins bien que le côté gauche^ 
ou .plutôt le son paraissait tout- à-fait mat par la com- 
paraison. 

Ces signes indiquant d'une manière certaine l'exi^- 

« lence d'un pneumo-thorax du côté gauche , je fis 
déshabiller le malade pour voir si ce côté était plus 
dilaté que le droit.(On remarquait effectivement quel- 
que différence ewAre les deux côtés , surtout inférieur 
rement; mais ell^i était si peu sensible qu'on ne pou-: 
vait assurer qu'ell^;fût réelle. Le tintement que j'avais 
entendu me faillit soupçonner qu'il existait , outre 
le pneumo-thorax , un épanchement liquide , peu 
abondant sans doiif^e , puisque tout le côté affecté ré- 
sonnait p^rfaitemen^t , je fis pratiquer la succussion 
pour m'en assurer ^ et l'on entendit distinctement, 

' à plusieurs reprises^, tant à l'oreille nue qu'à l'aide 
du cylindre , ]un bruit de fluctuation de liquide 
qui paraissait évidemment venir du côté gauche de 
la poitrine. Je fis ajouter , en conséquence , à la 
feuille du diagnostic : Pneumo-thorax avec du pus 
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épanché en petite quantité dans le côté gauche de la 
poitrine; et j'ajoutai qu'à raison de l'absence du tinte- 
ment métallique^ cet épanchement paraissait provenir 
d'une exhalation , et non de la rupture d'une vomi- 
que tuberculeuse dans les bronches et la plèvre (a). 

Je ne voyais d'autre moyen de soulager le malade 
et de prolonger ses jours , qu'une ponction faite dans 
un des espaces intercostaux. Il parut effrayé de cette 
idée ; désespérant de vaincre sa résistance dans le 
moment, j'engageai une personne dans laquelle il avait 
quelque confiance à le déterminer pour le lende- 
main. Il succomba dans la journée ^ quoiqu'à l'heure 
de la visite il ne fût point assez mal pour faire penser 
que sa inort dût être aussi prochaine. 



[a) 17 febr. Respiratio deestin iota parte sinistrâ pectoris ; 
ai radLcem tantùm pulmonis paululàni auditur, sed mulih 
minus quàm in statu naturali. Pectus tamen valdè dilatatui* 
in inspiratione et optiniè sonat. jEgroto resupino Jacto ^ quasi 
^uttam aquœ audio cadentem cum tinnitu mjundo lagencs 
pcmlulùm tantùm liquoris continentis. 

Diagnosis : Pneumothorax. 

Pectus niinils sonat à dextris et etiam per comparationem 
Tnalè sonare videtur cum antice tùm posticè ; respiratio tamen 
itnè auditury prœsertim infernèj cum roncho sibilante anticè^ 
cum foncho candro levi et mucoso ad radicem pulmonis. Pars 
nnistra pectoris Jorsan amplior est. JEgroto secundàm metho* 
dum Hippocraticum commoto , strepitus tiquidi jluctuantis 
£videnter auditur. 

Diagnosi» : Pneumothorax cum pure effuso ad pan^am 
(fuantitatem in pleura sinistrâ. 

Pleurce cavum cum bronchiis non comniunicare videtur , 
Mm tinnitus metallicus non auditur cum œger loquitur^ tussit 
dut spiritum trahere conatur. 

11. 1 1 
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L'ouverture du corps fut faite quarante - Irait 
heures après la mort , en présence de MM. les doc- 
teurs Cayol , Guilbert , Guéneau de Mussy , Mac- 
Mahon et Récamier , après qu'ils eurent entendu la 
lecture de la feuille de diagnostic que nous venons de 
relater en notes. 

. Le cadavre offrait un amaigrissement notable , mais 
encoi^e assez éloigné, de l'état de marasme. L'abdomen 
était tendu ; ses parois étaient légèrement infiltrées 
ainsi que le tissu cellulaire sous - cutané du périné et 
de la partie supérieure des cuisses : les jambes , les 
^extrémités supérieures et les parois de la poitrine ne 
l'étaient nullement. L'excès d'ampleur du côté gauche 
sur le côté droit de la poitrine était plus sensible que 
sur le vivant; la différence me parut évidente; la 
plupart des assistans la reconnurent également : quel- 
ques-uns pensèrent cependant qu'elle pouvait être 
contestée. 

Avant d'ouvrir la poitrine , on répéta la percus- 
sion^ et l'on obtint le même résultat que pendant la 
vie du malade , ' c'est-à-dire que le côté gauche ren- 
dait un son fort et clair , tandis que le côté droit en 
rendait un sourd, et qui semblait mat par la com- 
paraison. 

On répéta également la succussion , et l'on entendit 
la fluctuation d'une manière distincte , quoique moins 
forte que pendant la vie , à raison de l'état de rigidité 
du cadavre. On enfonça ensuite un scalpel dans le 
cinquième espace intercostal du côté gauche , et l'on 
entendit sortir , avec un sifflement sourd qui se pro-^ 
longea pendant près d'une minute , un gaz à-peu- 
près inodore : la main, placée au-devant de là» 
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[k>nctîon , sentait distinctement le souffle qu'il pro- 
duisait*^ 

Le sternum enlevé , on vil que la cavité gauche de 
la poitrine^ évidemment dilatée, était aux trois quarts 
vide ; le poumon , refoulé vers le raédiastin , était 
réduit au tiers de son volume naturel , assez forte- 
ment raccourci et aplati , mais sans adhérence avec 
les parties voisines , de sorte que le gaz contenu dans 
la plèvre avait pu circuler librement autour de lui. 
Postérieurement , il était cependant très - rapproché 
des parois thoraciques-, mais sans y toucher; vers , 
son sommet , il leur était contigu , et était maintenu 
dans cette situation par une bride cellulaire courte et 
bien organisée ; en bas et latéralement , il en était sé- 
paré par le vide décrit ci-dessus. 

A la partie la plus déclive de cet espace vide, exis- 
tait un liquide recouvert à sa surface d'une grande 
quantité de bulles transparentes, tout-à-fait semblables 
à celles que l'on forme en agitant ou insufflant de l'eau 
de savon. La quantité de ce liquide fut évaluée à 
moins d'une livre. 11 était d'une couleur blanchâtre 
trouble , et semblable à du petit-lait, mêlé de quel- 
ques flocons jaunâtres d'albumine demi-concrète. 

Le poumon était d'une couleur grise sale, flasque 
au toucher, avec des noyaux durs, et nullement cré- 
pitant ; ses deux lobes étaient réunis à la partie posté- 
rieure-supérieure de leur scissure , dans une étendue 
de plus de quatre travers de doigt , par une exsuda- 
tion albumineuse demi-concrète , d'un blanc tirant 
sur le jaune citron , de consistance moyenne entre 
celle du blanc d'œuf cuit et celle de la couenne de 
lard. Cette fausse membrane pénétrait dans la scis- 
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sure , et s'étendait sur la surface de chaque lobe en 
s'amincissant et offrant une surface très-lisse. On ne 
la distinguait plus à un travers de doigt de la scissure ; 
elle adhérait très-fortement à la plèvre pulmonaire* 
Toute la base du poumon était recouverte d'une fausse 
membrane molle et souple , d'épaisseur très-inégale , 
*ce qui la faisait paraître comme réticulée y les parties 
les plus minces étant transparentes et incolores y et 
les plus épaisses opaques y d'un jaune citrin pâle y et 
disposées en forme de réseau inégal et irrégulier : au 
premier aspect^ cette fausse membrane ressemblait 
beaucoup à un épiploon médiocrement chargé de 
graisse ; elle s'enlevait avec la plus grande facilité de 
la face inférieure du poumon , mais elle adhérait très-» 
fortement à tout le contour de son bord inférieur. 
Les plèvres costale et pulmonaire étaient à peine rou- 
gies par endroits. 

Le poumon, incisé suivant sa longueur, offrit, lout- 
à-fait à son sommet et très-près de sa face antérieure, 
deux excavations capables de loger chacune une noix,, 
adossées l'une à l'autre et séparées par une cloison 
d'une ligne d'épaisseur , formée par le tissu pulmo- 
naire durci et rougi. Ces excavations communiquaient 
l'une et l'autre avec des rameaux bronchiques ; elles 
étaient presqu'entièrement vides , et contenaient seu- 
lement une petite quantité de matière tuberculeuse , 
ramollie à consistance de pus épais , d'un jaune légè- 
rement verdâtre , mêlée de grumeaux d'un blanc de 
lait. Les pfjrois des deux excavations étaient tapissées 
en entier par une fausse membrane jaunâtre , très- 
molle, friable , épaisse d'une demi-ligne, qui parais- 
«îiit de même nature , et au-dessous de laquelle on 
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trouvait iinplanlée par endioits dans le lissu pulmo- 
naire durci et engorgé, une espèce de membrane fort 
mince , de consistance demi - cartilagineuse et d'un 
blanc de nacre. Dans toute l'étendue de l'organe , le 
tissu pulmonaire oflfrait une couleur grise sale , et était 
parsemé d'une grande quantité de tubercules : quel- 
ques-uns avaient la grosseur d'un pois ou d'une noi- 
sette , offraient une couleur jaune , et étaient ramol- 
lis à consistance de pus épais ^ en totalité ou au centre 
•seulement ; d'autres , gros comme des grains de che- 
nevis , étaient grisâtres , et avaient un point jaune au 
centre; le plus grand nombre enfin était gros co^lmc 
des grains de millet , gris , légèrement demi-trans- 
parens, et quelquefois marqués, au centre, d'un point 
noir formé par la matière noire pulmonaire. Ces deux 
dernières sortes , réunies par endroits , formaient par 
leur juxta-position des masses plus ou moins volumi- 
neuses. 

Dans quelques endroits, le tissu pulmonaire offrait 
une couleur d'un gris rougeâtre et laissait suinter beau- 
coup de sérosité ; il offrait là «un reste de crépitation; 
par- tout ailleurs il était flasque et grisâtre ; il n'était 
dur et rougi qu'autour des excavations et dans une 
profondeur d'une ligne ou deux seulement. 

Le poumon droit , assez volumineux , adhérait vers 
son sommet à la plèvre costale par une fausse membrane 
très-cônsistante , large d'environ cinq ou six travers de 
doigt , et tout-à-fait semblable à celle qui unissait les 
deux lobes du poumon gauche. Il offrait près de son. 
sommet une cavité demi-pleine d'un liquide puriformo 
épais , un peu grumeleux , friable, d'un jaune légère- 
ment verdâtre. Celle excavation, plusgrande que celles 
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du poumon gauche , communiquait avec i^ne traînée 
de petites cavernes qui se prolongeait presque jusqu'à 
la base du lobe supérieur. Toutes ces cavernes offraient, 
dans quelques points de^ leurs parois , la membrane 
d'apparence cartilagineuse dont nous avons parlé plus 
haut; elle différait néanmoins de oelle qui tapissait les 
excavations du poumon gauche , en ce qu'on y distin- 
guait des stries assez marquées qui lui donnaient une 
apparence fibreuse. 

Tout le lobe supérieur de ce poumon était exacte- 
ment dans le même état que le poumon gauche , 
c'est-à-dire, flasque, nullement crépitant, d'un gris 
de cendre , et parsemé de tubercules à divers degrés de 
ramollissement. Les deux lobes inférieurs , au con- 
traire , offraient une couleur rose foncée et une crépi- 
tation manifeste , et laissaient suinter en abondance 
une sérosité légèrement rougeâtre. Us surnageaient 
quand on les plongeait dans l'eau , et tellement même 
qu'ils y soutenaient parfaitement le lobe supérieur. 

Le péricarde contenait un peu de sérosité citrine. 
Le cœur , du volume du poing du sujet, et par consé- 
quent assez petit, offrait sur sa face antérieure plusieurs 
plaques blanches. Ses cavités et leurs parois étaient 
bien proportionnées. La chair en était , en général , 
flasque, peu ferme et d'une couleur jaunâtre. 

La cavité abdominale contenait une pinte de séro- 
sité citrine accumulée dans l'excavation du petit bas- 
sin. L'estomac, une partie du duodénum , towt le co- 
lon transverse et une partie du colon lombaire gauche 
étaient distendus par des gaz. La membrane muqueuse 
de l'estomac était très-pâle; celle de l'intestin grêle 
présentait çà et là une légère coloration rougeâtre^ et 
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offraît par endroits des ulcérations peu profondes , à 
bords. découpés , à fond un peu inégal, et dans lequel 
on distinguait quelques petits tubercules. A ces ulcé- 
rations internes répondaient de petites taches brunes 
sur la surface externe de l'intestin. 

Les glandes du mésentère étaient. un peu tuméfiées. 

XjC foie était d'un jaune pâle et graissait le scalpel. 
— Les autres viscères étaient sains. 

Le crâne ne fut pas ouvert. 

■ ^ 

Obs. xLiii. Pleurésie chronique et prieumo'thorax y 
. avec gangrène partielle de la plèvre. • — Pierre Moi- 
neau, Savoyard, âgé de vingt-deux ans, cqrdonnier, 
d'une bonne constitution, d'un embonpoint musculaire 
et graisseux notable , n'avait , disait^^il, éprouvé depui» 
son enfance d'autres maladies qu'une fièvre qui le 
tint alité à-peu-près un mois , versiafinde 1817 {a). 
Depuis cette époque, il avait joui d'une santé parfaite. 
Dans les premiers jours d'octobre 1.818, il futaflfeclé. 
d'un rhume violent , qu'il attribuaà ce qu'ayant chaud 
il avait bu de l'eau'très-froide. Pour s'en débarrasser y 
il prit d'abord dé la tisane d'orge et de suc de réglisse ^ . 
et, quelques jours après, il fit usage du vin chaud. 
Ces moyens furent inutiles : la toux continua; le ma- 
lade cracha le sang assez abondamment^ et eut cinq ou 
six hémorrhagies nasales qui ne le soulagèrent point*. 
. Au bout de deux inois, voyant que sa santé: be-s'a-* 
mélioraitpas,.il se décida à entrer à THôtel-Dieu, où 

{a) Cette maladie était probablement la pleurésie ancienne 
qui avait produit les adhérences du poumon et du diaphragme 
dont on trouvera plus bas la description. 
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il resta depuis le i3 décembre jusqu'au :i5 dumém^ 
mois : il y fut saigne quatre fois y et ces saignées , join^ 
tes à deux applications de sangsues , l'ayant à-peu-prés 
débarrassé de sa toux , il se crut tout-à-fait guéri et 
demanda sa sortie. Mais dix jours après (le 4 j^^** 
vier 1819), ^^ïït allé boire avec ses camarades^ il 
éprouva un froid très-vif en sortant du cabaret , et 
rentra chez lui avec une fièvre assez forte qui ne le 
quitta pas de toute la nuit. Le lendemain , il lui fut 
impossible de reprendre son travail accoutumé; il ' 
eut une syncope, et ses camarades l'apportèrent à 
riiôpltal Necker. Examiné quelques heures après , il 
présenta les symptômes suivans : 

'Face assez fortement colorée vers les pommettes , 
embonpoint assez considérable , abattement très<*grand 
des forces , respiration gênée , toux fréquente , suivie 
de l'expectoration de crachats visqueux, spumeux et 
un peu adhérens.au vase qui les contenait ; douleur as- 
sez vive dans tout le côté droit de la poitrine ; la respi- 
ration ne s'entendait à droite que sous la clavicule et 
vers la racine du poumon , et encore très-peu ; dans 
ce dernier point, on entendait un râle crépitant assez 
marqué j dans toute l'étendue du côté gauche , on en- 
tendait parfaitement la respiration. La poitrine réson- 
nait très-bien du même côté ; à droite le son était moins 
clair antérieurement , et tout-à-fait mat postérieure- 
ment* D'après ces signes, j'établis le diagnostic suivant : 
Pleura-périprieumonie du côté droit ^ chez un sujet ai-* 
toqué antérieurement de tubercules (a). 

( Saignée du bras; infusion de polygala ; diète). 



(d) i% ne sais plus d'aprè» quelle raison je me déterminai à 
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Deux autres saignées et trois applications de sang- 
sues furent faites successivement les jours suivans. Le 
malade s'en trouva bien; le point de côté disparut ; la 
respiration devint plus libre : cependant les forces ne 
se relevaient point. Le malade était dans une sorte 
d'accablement continuel , mais sans stupeur ; l'appétit 
était nul. Une diarrhée assez forte survint , et ces sym- 
ptômes^ joints à une plus grande pâleur de la face, me 
confirmèrent dans l'opinion que le malade était phthi- 
sique , quoiqu'il conservât de l'embonpoint. 

Le i8 janvier , je fis examiner avec soin la poitrine 
par un élève exercé, pour savoir si la pectoriloquien'exis- 
terait pas dans quelques points. Il la trouva d'une ma- 
nière assez évidente dans la fosse sous-épineuse droite. 
Trop occupé ce jour-là , je ne pus répéter l'examen. 
' Le 20 , je trouvai le malade très-faible , très-pâle , 
et couvert d'une moiteur froide et un peu fétide. Je 
l'examinai de nouveau attentivement , et je trouvai 
ce qui suit : la respiration s'entendait un peu sous les 
deux premières côtes droites et le long du bord anté- 
neur du poumon , dans toute la partie correspondante 
aux cartilages des côtes. Dans cette étendue , elle s'en- 
tendait d'autant moins mal qu'on appliquait le cyKndre 
plus inférieurement. On ne l'entendait point dans le 
coté ni postérieurement, si ce n'est un peu à la racine 
du poumon. A gauche , elle s'entendait par-tout très- 
bien et avec beaucoup de force. 

J'entendis de plus, par momens, pendant que le 

croire que ce malade était phthisique : citait probablement 
4^après les signes anamnesliques y car Taspect du malade était 
eelui d'un homme attaque d'une maladie aiguë et trés-récenle. 
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malade toussait ou parlait , résonner dans la poitrine 
un tintement semblable à c^lui que rend un vase de 
porcelaine que l'on frappe légèrement. Ce signe indi- 
quant un épanchemen.t pleurélique avec pneumo- 
thorax, par suite d'une communication fistuleuse des 
bronches avec la cavité de la plèvre, je percutai la 
poitrine pour assurer davantage ce diagnostic. Elle 
rendait toujours un son mat dans les parties postérieure 
et latérale droite; mais antérieurement, du même 
côté, elle rendait un son très-clair et plus fort même 
que- celui du côté gauche, qui résonnait cependant 
toujours très-bien dans toute son étendue. D'après ce 
signe, comparé aux résultats de la première percussion 
et de l'examen par le cylindre , je ne doutai phis de 
l'existence des lésions indiquées ci-dessus; je les fis 
noter sur la feuille du diagnostic, et j'annonçai que 
nous allions entendre la fluctuation du liquide. Je fis, 
en conséquence , pratiquer la succussion suivant la 
méthode d'Hippocrate; la fluctuation se fit entendre 
distinctement, quoique faiblement, à l'oreille nue; on 
l'entendait beaucoup mieux en appliquant le cylindre 
sou^ l'aisselle. 

Je cherchai inutilement la pectoriloquie observée 
l'avaut-veille par plusieurs élèves : elle n'existait plus. 
D'après cette dernière circonstance , il était assez vrai- 
semblable que l'excavation qui la donnait s'était 
ouverte dans la plèvre, et il était facile d'expliquer 
l'apparition subite du pneumo - thorax , ainsi que le 
tintement décrit ci - dessus. Cependant , ce dernier 
phénomène n'étant ni très - prononcé ni continu , je 
n'osai rien affirmer à cet égard , d'autant que je n'a- 
vais pas entendu moi-même la pectoriloquie. 




\ 
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Le 31 , le malade toussait plus que les jours prëcé- 
dens ; rexpectoratîon avait été très-abondante pendant 
la nuit ; les crachats étaient jaunes ou blancs ^ un pea 
visqueux , mêlés d'air et accompagnés de beaucoup 
de salive filante; le dévoiçment était devenu plus fort ; 
une moiteur fétide -couvrait la face et la poitrine. Les 
phénomènes donnés par la percussion' et le cylindre 
étaient les mêmes : seulement on entendait, dans 
presque toute l'étendue du côté droit, un râle sec, 
grave, sonore et fort éloigné (à). 

La fluctuation délerminée par la succussion s'en- 
tendait très-distinctement à l'oreille nue. Cependant le 
coté droit ne présentait aucune apparence d'œdème ; 
les espaces intercostaux n'étaient pas agrandis ; le 
foie ne descendait point au-dessous des fausses côtes-, 
et ne pouvait même être senti dans l'épigastre. Du reste, 
le malade n'avait presque rien perdu de son embon- 
point , et les forcés étaient évidemment plutôt oppri- 
mées que détruites. D'après cette circonst^ce, je con- 
çus l'espoir de sauver le malade par l'opération de 
l'empyème. 

La cominunicàtion fistuleuse de la plèvre avec les 
bronches, eût-elle été tout-à-fait certaine , ne me pa- 
raissait pas une raison de désespérer absolument du 
succès de l'opération , diaprés les observations de 
MM. Bacqiia, Jaymes et Robin y que j'ai citées ci- 
dessus. L'opération de l'empyème était d'ailleurs le 
seul moyen , non-seulement de guérir, mais même de 

(a) C'est un des signes du catarrhe pulmonaire. Il indique 
une petite quantité de sérosité ^visqueuse tapissant les gros 
troncs bronchiques (§ 54i)« 



I ^ 
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soulager le malade. Je ne voulus pas cependant m'y 
décider- avant d'avoir fait voir à quelques-uns de mes 
confrères ce cas intéressant et d'avoir pris leur avis : j'é- 
crivis, en conséquence, à plusieurs d'entre eux et les 
invitai à venir voir le malade. 

Dans la journée , le malade expectora une matière 
purulente très -fétide et tout-à-fait différente de ses 
crachats ordinaires. Elle était rendue en telle abon- 
dance qu'elle semblait être vomie plutôt qu'expectorée. 
Le 22, la respiration était extrêmement gênée ; le ma- 
lade avait eu une sueur très-abondante et fétide pendant 
toute la nuit ; il en était encore couvert au moment 
de la visite. La toux était des plus violentes et ne don- 
nait pas un instant de relâche ; l'expectoration était 
redevenue peu abondante et purement muqueuse ; la 
face était très - pâle et l'accablement extrême ; on 
n'entendait qu'un râle muqueux , sans mélange de 
respiration , dans tous les points du côté droit où la 
respiration s'entendait encore la veille ; le tintement 
décrit ci-dessus ne s'entendait plus quand le malade 
parlait ou toussait ; mais il accompagnait d'une ma- 
nière évidente les efforts d'inspiration. Le pouls et 
les batlemens du cœur étaient assez faibles ; la res- 
piration s'entendait beaucoup moins fortement que les 
jours précédens sous la partie antérieure-supérieure 
gauche de la poitrine , et le son paraissait en cet en- 
droit un peu moins clair ; mais elle s'entendait tou- 
jours très-bien dans le reste du côté gauche. Cette cir- 
constance fit ajouter à la feuille du diagnostic : Le 
poumon gauche commence à s'efiflammer dans son 
lobe supérieur. 

Mon confrère M. Guersent, médecin de l'hôpital 
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des Enfans , avait vu le malade dans la matinée ; il avait 
répété la succussion ; il avait entendu distinctement 
la lluctuation du liquide , et avait été d'avis de suivre 
le précepte de Celse; meliàs est anceps auxilium 
expet'iri quant nuUum. 

La chute rapide des forces et la suffocation immi- 
nente^ devenue plus redoutable encore par l'apparition 
d'un engorgement péripneumonique dans le poumon 
gauche jusqu'alors sain , ne laissaient en effet d'autre 
alternative que d'abandonner le malade à une mort 
certaine et très-prompte , ou d'opérer sur-le-champ. 
Dans cet état de choses , je ne crus pas même pouvoir 
attendre le temps nécessaire pour faire appeler mon 
collègue M. Baffos ^ chirugien en chef de l'hôpital^ 
qui, ayant terminé son service, n'aurait pu probable- 
ment être trouvé qu'au^ bout de plusieurs heures. Je 
me décidai , en conséquence , à faire faire l'opéra- 
tion par un jeune chirurgien qui suivait ma visite. 
Je ne le nommerai point , non qu'on puisse l'accuser 
d'aucune faute contre les règles de l'art , mais parce 
que , aux yeux du public, un chirurgien a toujours 
tort quand il n'a pu atteindre le but immédiat de 
son opération : turpe est enim omninb chirurgiafn 
non obtinere quod vult (à). 

Je lui conseillai d'opérer entre la cinquième et la 
sixième côte (en comptant de bas en haut) , et tout- 
à-fait dans la partie moyenne de l'espace intercostal , 
' dans la crainte que les adhérences que j'avais recon- 
ïiues à la partie antérieure du poumon , et qui , 
comme je l'ai dit , paraissaient s'étendre plus large- 

{a)RiT?.,cieMedico., 
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ment en bas, ne devinssent un obstacle à l'opéralloii 
si on la faisait au lieu d'élection ordinaire. Il suivit 
mon conseil quant au choix de l'espace intercostal; 
mais après avoir commencé son incision vers le mi- 
lieu de cet espace , il la prolongea en avant au* lieu 
de le faire en arrière comme je l'aurais désiré. Au 
surplus quand même il eût suivi entièrement moQ 
avis , il n'eût pas mieux réussi, comme on le verra 
par l'ouverture. 

Les muscles ititercostaux divisés , on entendit l'air 
entrer et sortir avec force par la plaie, à chaque mou- 
vement de la respiration , et un instant après on le vit 
former de grosses bulles en traversant le peu de sang 
qui en couvrait le fond. M. le docteur îlul lier , qui 
arriva au moment où l'incision venait d'être terminée, 
fut témoin de ce phénomène. Mais le pus ne coulait 
point. Le doigt, introduit dans la plaie, faisait sentir 
confusément un obstacle que nous prîmes pour le 
poumon adhérent ou pour des fausses membranes 
épaisses. J'introduisis alors dans la plaie une sonde 
de gomme élastique sans mandrin ; il me parut qu'elle t 
longeait les côtes , en écartant un obstacle appliqué 
plutôt qu'adhérent aux parois thoracîques. La sensa- 
tion que j'éprouvais me donnait à croire qu'elle pas- 
sait entre la plèvre et une fausse membrane épaisse 
qui la tapissait. 

Deux, partis se présentaient alors à prendre , ou 
d'introduire un trois-quarts et d'arriver au foyer du 
pus à travers les faussés membranes , ou de faire une 
nouvelle incision plus haut. La crainte que l'obstacle 
rencontré par la sonde ne fût pas une fausse mem- 
brane mais le poumon lui-même adhérent à la plè- 



DATCS LES EPANCHEMES THORACIQUES. lyS 

tre par une exsudation albumineuse encore molle , 
m'empêcha de prendre le premier parti. Certain de 
l'existence de Fempyème je n'avais aucune répu- 
^ance pour le second ; mais le souvenir de quelques 
cas (a) dans lesquels le pus n'a coulé que plusieurs 
heures après l'incision , la fatigue du malade , et le 
peu d'espoir de le sauver , à raison du degr^ d'affais- 
sement dans lequel il était tombé y me déterminèrent 
à temporiser. M. Rullier fut du même avis. 

Le malade se plaignit très-peu pendant l'opération. 
L'accablement dans lequel il était semblait le rendre 
insensible à la douleur. Peu de temps après y il ex- 
pectora pour la seconde fois une matière purulente 
très-fétide et assez abondante y puis il tomba dans une 
prostration de forces complète , fut pris d'un léger 
délire, et mourut quatre heures après l'opération. 

L'ouverture du corps fut faite environ quarante heu- 
res après la mort , en présence de MM. les docteurs 
Cayol , Fizeau , Guersent, Pignier, Récamier et Ri- 
bes y à qui je communiquai préalablement la feuille 
de diagnostic dii malade. 

Le cadavre présentait les apparences d'un homme 
mort de maladie aiguë. Les muscles étaient fortement 
prononcés, l'embonpoint assez considérable encore. 

(a) PouTEAU, OEuvres posthumes, lom. i, pag. 3i3. — 
Flagâni^ Collezione d'osservazioni , tom. ix, pag. 187. — Ls 
Faucheux, Observât, sur rEmpyème. Jourii. Gënér. de Mëd. 
tom. XXI, pag. 49; et la belle observation.de mon ancien 
condisciple M. Billerey, médecin à Grenoble, consignée dans 
la dissertation de M. Gonan sur les épanchemens qui se font 
dans l'intérieur de la poitrine, Gollect. des Thèses de la Fa« 
culié de Paris, 11^91, i8io. 
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La poitrine était large et bien conformée ; le côlédroît 
paraissait cependant un peu plus étroit qyxe le gau- 
che (a) dans toutes ses dimensions. 

Avant d'ouvrir la poitrine , je voulus faire répéter 
la succussion ; mais la roideur cadavérique , encore 
très-forte, ne permit pas de plier le cadavre, et l'on 
fut obligé de le secouer étendu sur la table de dissec- 
tion. La fluctuation fut effectivement entendue, mais 
moins distinctement que pendant la vie , sans doute 
à raison de la position du sujet et surtout de la diffi- 
culté de le faire mouvoir. Plusieurs des assistans pen- 



(a) Cette disposition ; qu'on n^avait pas aperçue pendant la 
vie parce qu^elle était peu marquée ^ et parce que le malade était 
placé dans une partie mal éclairée de la salle ^ est le contraire 
de ce qui arrive ordinairement dans Thydro thorax et dans Pem- 
pyème. Elle dépendait évidemment^ ainsi qu'on le verra par Pou- 
verturc; de ce que le malade avait éprouvé ^ antérieurement à sa 
dernière maladie^ une autre pleurésie qui avait produit le ré- 
trécissement de la poitrine 3 et^ dans celle à laquelle il a suc- 
combé y Fépanchement ^ quoique considérable , ne Ta pas été 
assez pour redonner à la cavité thoracique l'ampleur qu'elle 
avait perdue. Ainsi ^ dans ce cas^ le principal et' le plus sûr 
des signes ordinaires ou chirurgicaux de Fempyème manquait 
totalement^ ou plutôt il existait une disposition tout-à-fait con- 
traire, et qui ^ si elle eût été aperçue, aurait nécessairement 
porté le médecin qui n'eût eu pour juger ce cas que les sym- 
ptômes et la percussion , à attribuer le défaut de son à une ma- 
ladie du poumon ; tandis qu'ici quatre signes difFérens et tout-à- 
fait certains , le mode d'absence d^ la respiration , le tintement 
métallique, la succussion et la ' percussion , m'annonçaient 
l'existence simultanée du pneumothorax et d'un épanchement 
liquide , la communication iistuleuse établie entre les bronches 
et les plèvres , et l'espace précis qu'occupait le poumon . re- 
foulé vers le inéfîiasîin cl l^ haut do la poitrine. 
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sèreut même que ce bruit entendu à roreille nue pou- 
vait être entièrement confondu avec la fluctuation 
d'un liquide qui serait contenu dans l'estomac ; mais 
une pareille confusion n'aurait pu avoir lieu par l'aus-» 
eultation médiate ^ quelque faible que fût le flot, ainsi 
que nous nous en convainquîmes M. Récamier et 
moi.* 

Pour constater l'existence du gaz , dont .l'explora-^ 
lion avait annoncé la présence dans la plèvre droite ^ 
je fis avec le scalpel une ponction à la partie anté- 
rieure de la poitrine, près du point de réunion de la 
troisième côte à son cartilage. On entendit aussitôt 
s'échapper , avec un sifflement sourd et prolongé ,_ 
un gaz d'une fétidité extraordinaire. Enfin je voùlu^. 
vérifier si la ponction , faite au milieu du thdrax ^ 
n'eût rencontré aucun obstacle; et je plongeai , eii 
conséquence , le scalpel dans la partie moyenne du 
quatrième espace intercostal ( en comptant de haut eu 
bas). Cette ouverture donïia issue à une très-grande 
quantité de pus très-liquide, d'un jaune tirant légère- 
ment sur le vert , d'une fétidité insupportable et ana- 
logue à celle de la gangrène. 

On enleva ensuite le sternïim», et on fit écouler 
le reste du liquide^ dont la quantité totale fut éva- 
luée à environ une pinte et demie. 

Le poumon , refoulé le long du médiàstin, auquel 
il adhérait dans toute son étendue par un tissu cel- 
lulaire court et bien organisé , présentait une forme 
aplatie. Son épaisseur n'était guère que d'un pouce 
postérieurement et à son sommet ; mais antérieilre- 
ment elle augmentait insensiblement depuis le som- 
met jusqu'à sa partie inférieure, qui avait environ 
11. 1:1 



i'78 pr.t^rTUATTON 

deux pouces et demi de largeur. Il présentait ainsi 
trois faces, une interne, adhérente', comme nous 
l'avons dit, aumédiastin ; l'autre antérieure , formant 
un triangle allongé, et adhérente, au moyen d'un tissu 
cellulaire assez abondant, ferme et bien organisé , à la 
portion de la plèvre qui revêt les cartilages stemo-cos- 
taux ; la troisième face , ou la face externe , séparée des 
côtes par .un intervalle de près de quatre travers de 
doigt , formait la paroi interne de la cavité qui renfer- 
mait répanchement ; les côtes en formaient la paroi 
externe , et le diaphragme la paroi inférieure. 

Cette cavité était tapissée dans toute son étendue 
par ime fausse membrane d'un blanc légèrement 
grisâtre , demi-transparente , dont la surface présen- 
tait des rides analogues à celles d'une pomme flétrie. 
Cette fausse membrane formait un sac sans ouverture 
et complet , mais plus petit que la plèvre , puisque , 
après avoir revêtu les côtes et le diaphragme , elle se 
réfléchissait seulement sur la face externe du poumon, 
laissant hors d'elle la partie antérieure et le sommet de 
cet organe , qui adhérait à la plèvre costale par un 
tissu cellulaire très-ferme et très-court. L'épaisseur de 
cette fausse membrane était assez uniforme et d'environ 
une ligne et demie j sa couleur était d'un gris de perle, 
avec une légère nuance jaunâtre par endroits. Sa con- 
sistance tenait lé milieu entre celle du blanc d'œuf 
cuit et celle des cartilages ; elle paraissait composée de 
deux couches , dont la plus profonde semblait un 
peu plus ferme que l'autre. 

Cette membrane était percée , vers le milieu de la 
quatrième côte , d'une ouverture de la grandeur et 
de la forme de l'ongle , qui présentait tous les ca- 
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fàclères (l'un ulcère , et laissait voir l'os à nu» Le tissu 
oellulaire ambiant de la plèvre , rempli d'une mul- 
>titude de petits vaisseaux gorgés de sang , présentait 
en outre ^ aux environs de cette ulcération, une teinte 
légèrement verdâtre , et une odeur gangreneuse très- 
fétide f qui ne tenait point à la décomposition du ca- 
davre, car il ne présentait pas de signes de putré- 
Ssiction (a). 

La portion de la fausse membrane qui revêtait la 
face externe du poumon présentait aussi , à la partie 
la plus antérieure de cette face et tout près de sa réu- 
Jiion avec la face antérieure , une ulcération évidente ^ 
mais d'un aspect différent. Cette ulcération, large de 
deux» travers de doigt et deux fois plus longue , pré- 
sentait une surface d'un brun verdâtre sale , plus éle-* 
yée que la fausse membrane , et qui paraissait com- 
posée de fongosités tombées en putrilagCé En raclant 
avec le scalpel ce putrilage , qui paraissait être la cause 
principale de l'odeur gangreneuse , il restait un tissu 
filamenteux blanchâtre , au ^ dessous duquel on trou-' 
vait le tissu pulmonaire tout-à-fait sain. La plèvre 
paraissait détruite ; mais la lésion était parfaitement 
superficielle, et l'on n^apercevait même aucune trace 
d'engorgement dans la partie subjacente du pou- 
mon (ô). 

La face externe du poumon présentait ^ en outre», 
deux ouvertures, situées l'une et l'autre près de son 
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[a) Cette ulcération était évidemraetlt le produit du détache-- 
ment d'une eschare gangreneuse de la plèvre. 

[b) Cette altération est un exemple de gangrène parti elle de 
la plèvre et des fausses membranes pleurétiques. 
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bord postérieur ; Tune à la hauteur de Fangle de la 
troisième côte, et l'autre vis-à-vis celui de la cinquième. 
Cette dernière était parfaitement lisse et arrondie , et 
aurait pu recevoir l'extrémité du petit doigta La pre- 
mière , nn peu plus grande , présentait des bords ua 
peu frangés , et semblait être le produit d'une rupture 
plus récente. Ces ouvertures paraissant être les coni<- 
munications que Ton avait soupçonnées, pendant la vie, 
exister entre la plèvre et les bronches, je fis introduire 
un soufflet dans la trachée pour m'en assurer , et Ton 
vit aussitôt un grand nombre de bulles d'air traverser 
la petite quantité de liquide restée au fond de la poi- 
trine ; mais il ne parut pas bien constant que cet air 
sortît des deux ouvertures décrites ; il' paraissait plutôt 
venir de quelque autre située tout-à-fait postérieure- 
ment , et qu'on ne pouvait apercevoir sans détacher le 
poumon. 

Je le fis en conséquence enlever, et en le détachant 
on ouvrit, vers sa racine , une excavation càpaUe de 
contenir une noix , et qui renfermait une petite quan- 
tité de pus jaune , grumeleux , semblable beaucoup 
plus à de la matière tuberculeuse complètement ra- 
mollie , qu'au liquide purulent de la plèvre. 

J'incisai ensuite le poumon sur les deux 'ouvertures 
décrites ci-dessus. La plus haute tombait, à une ligne 
de profondeur, dans une excavation très-anfractueuse 
ayant à-peu-près la capacité d'une coquille d'amande, 
qui contenait ^ e petite quantité de matière puri- 
forme , d'un gris jaunâtre sale j et ses parois ^ un peu 
plus fermes que le reste du tissu pulmonaire , étaient 
teintes de la même couleur. La seconde se terminait 
à une profondeur d'environ trois lignes dans une es- 
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pèce de cul-<Ie-sac capable de loger une aveline , et 
plein d'un pu$ jiaune , épais et assez visqueux. Les pa- 
rois do celte petite cavitç étaient lisses et membra- 
neuses ^ et il fi^t facile de reconnaître qu'elles étaient 
fbrmiées par la plèvre , car elle était placée dans la 
scissure qui sépare le lobe moyen du lobe inférieur du 
poumon; et les parois de cette scissure, adhérentes 
par-tout ailleurs au moyen d'un tissu cellulaire très- . 
court ^ étaient seulement écartées en cet endroit. 

Je m'occupai ensuite de rechercher les communi- 
cations que ces deux excavations pouvaient avoir avec 
les bronches, ainsi que celles de lexcavation placée 
ai la racine du poumon ; mais , ne les ayant point 
trouvées au premier abord , l'insupportable fétidité 
des parties et une piqûre que je me fis au doigt (a) • 
me forcèrent de renoncer à cette recherche (b). 

» ■' ■ ' ' ■ ■■ I I I I I I I llll II I i— ,»M^^^— — 

{a) Sept ou huit expériences personnelles m^ont appris que 
les piqûres anatomiques les plus graves sont celles qui sont 
iailes par un scalpel imprégné d^un pus félide : il est prudent, 
dans ices cas , de laver sur-le-champ la plaie , et de la cau- 
tériser aussitôt après, La potasse caustique et le fer rouge me 
paraissent élre les meilleurs moyens à employer à cet eflet* Les 
acides et le rpuriate d'antimoine, qui ont, comme la potasse li- 
quéfiée ? Favantage de pénétrer jusqu'au fond de la petite plaie, 
déterminent presque toujours un panaris plus ou moins grave, 
et il serait beaucoup plus prudent de sé^ contenter de bien Ia<* 
ver la plaie en y faisant tomber un filet d'eau, que d'employer 
de semblables caustiques. 

{6) M, Cayol crut en avoir trouvé une entre Ja petite cavité 
située dans la scissure des lobes moyen et inférieur; mais cela 
ne m'a pas paru évident, au reste ^ il fallait nécessairement 
que les bronches communiquassent quelque part avec la cavité 
de la plèvre ; et même par une ouverture assez large, puisque 
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Le lissu pulmonaire , quoique comprimé , et par 
conséquent plus flasque que dans l'état naturel ^ était 
encore assez crépitant ; il offrait une teinte rouge 
assez vermeille ^ et une humidité assez grande , mais 
pas assez considérable pour qu'on pût dire qu'il fût 
infiltré d'une sérosité sanguinolente. U contenait çà 
et là quelques tubercules d'une couleur jaunâtre pâle, 
dont la grosseur variait depuis celle d'un noyau de ce- 
rise jusqu'à celle d'une fève de haricot : tous étaient 
de forme irrégulière ; aucun d'eux n'affectait la forme 
ronde , ni ne présentait la substance grise demi-trans- 
parente des tubercules miliaires , quoique tous fussent 
dans l'état de crudité et assez durs. Us paraissaient for- 
més par la matière tuberculeuse infiltrée dans le tissu 
pulmonaire, etnon développée en tubercules isolés («). 

La cavité de la plèvre , après l'enlèvement du pou- 
mon , put être examinée avec plus d'exactitude ; l'on 
voyait , au premier coup-^'œil , qu'elle avait beau- 

Finsufflation de Pair dans la trachée faisait bouillonner le li- 
quide contenu dans la plèvre, ^expectoration subite et abon- 
dante d^une matière semblable à celle de Fempyème^ qui eut 
lieu peu d^heures avant la mort du Ynalade^ est encore une raison* 
de croire à Texistence de cette communication ; quoique Ton 
pût aussi l'expliquer par une métastase. Le tintement observé 
pendant 1^ vie du malade serait pour moi une raison beau- 
coup plus forte j el^ d'après les intermittences que présentait 
ce phénomène, je suis porté à croire que la communication 
avait lieu par l'excavation placée à la racine du poumon , et 
dont l'ouverture se trouvait probablement fréquemment ob- 
turée par le liquide épanché. 

{a) Ces petites tumeurs présentent un exemple du second 
mode de développement de la matière tuberculeuse décrit dans 
}a première partie de cet ouvrage {§ 4^ )• 
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coup moins de longueur que dans l'état naturel. Son 
plancher inférieur , au lieu de s'étendre obliquement 
en dehors et en arrière , comme dans l'état naturel , 
était tendu presque horizontalement à la hauteur de la 
septième côte (en comptant de haut en bas) ; et Ton 
voyait seulement , tout-à-fait postérieurement , une 
espèce de petit cul-de-sac , où l'on aurait pu à peine 
introduire l'extrémité de deux doigts , e^ dont l'entrée 
était divisée en deux parties , vers son milieu^ par une 
adhérence intime et très-forte du diaphragme à la 
plèvre costale. 

Cette disposition venait de ce que le diaphragme , 
refoulé en quelque sorte en haut et en dehors , adhé- 
rait à la face interne de la septième côte , dans toute 
retendue de ses deux tiers antérieurs , et formait avec 
elle un angle presque droit. Postérieurement , cette 
adhérence descendait obliquement de la septième à la 
neuvième côte , et là formait le petit cul-de-sac dont 
nous avons parlé , lequel était plein de pus et tapisse 
par la fausse membrane décrite ci-dessus. Cette adlié- 
rence du diaphragme à la plèvre costale avait lieu au 
moyen d'un tissu cellulaire tellement serré ^ qu'on 
pouvait à peine séparer ces parties par la dissection» 
Toute la partie adhérente du diaphragme et la por- 
tion de plèvre qui lui était unie offraient un tissu vio- 
let , grisâtre par endroits , parcouru d'mi très-grand 
nombre de petits vaisseaux , et infiltré d'une sérosité 
comme coagulée. Cette adhérence avait plus de deux 
doigts de hauteur , et descendait jusqu'à la neuvième 
côte dans l'endroit où l'incision avait été faite. L'in- 
cision avait pénétré, par conséquent^ dans la cavité 
abdominale , au niveau de la face supérieure du foie ^ 
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et c'était entre ce viscère et le diaphragme qu'avait 
passé la sonde que j'avais cru introduire dans la poi« 
trine. 

Le poumon gauche , d'un bon volume > offrait à 
son sommet un enfoncement d'environ un demi-pouce 
de profondeur et d'une largeur ëgale , dont la surface , 
dure au toucher , présentait des bosselures de la gros- 
seur d'un noyau de cerise, et séparées par des sillons 
assez profondis. Les bords antérieur et postérieur du 
sommet du poumon, parfaitement crépitans , se rele- 
vaient aux deux extrémités de l'enfoncement, et le re-» 
couvraient à-peu-près comme le cimier d'un casquet 
Quelques brides cellulaires assez fortes partaient des 
sillons de l'enfoncement et allaient adhérer par l'autre 
extrémité à la plèvre costale. 

Au point correspondant à cet enfoncement, on 
trouvait dans le tissu pulmonaire une membrane blan- 
che , longue d'environ un pouce et large d'un travers 
de doigt, épaisse de deux lignes vers son milieu , iné- 
galement amincie vers ses bords , qui lui était intime- 
ment unie* 

Cette membrane était formée de tissu cellulaire 
condensé , dans lequel on distinguait évidemment un 
mélange de tissu fibreux (a). Le tissu pulmonaire était 
parfaitement crépitant et sain autour de cette mem- 
brane. Un peu plus bas , il était durci et grenu à l'inci- 
sion. La partie postérieure-supérieure du lobe supé- 
rieur présentait le même état d'hépatisation dans tout le 
reste de son étendue. Le poumon était crépitant, mais 



{a) Ceci est encore un exemple des cicatrices que nous 
avons décrites dans la première partie de cet ouvrage (§ 96). 
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assez fortement infiltré d'une sérosité sanguinolente, 
ce qui lui donnait une couleur rouge beaucoup plus 
foncée que celle du poumon droit • Il offrait de plus, 
comme ce dernier , quelques petites masses tubercu-^ 
leuses absolument semblables à celles qui ont été dé- 
crites ci-dessus. 

Le cœur était proportionné à la taillé et à la force 
du sujet. 

L'estomac , d'un assez petit volume , contenait trois 
ou quatre onces d'un liquide blancbâtre et assez peu 
d'air. Les intestins , au contraire , étaient fortement 
distendus par des gaz. Les membranes muqueuses gas- 
trisque et intestinale étaient parfaitement saines et 
d'une couleur rose pâle. ^ 

Le" foie, quoique très-volumineux, était entière- 
ment caché sous les fausses côtes; il était d'ailleurs 
parfaitement sain. On trouvait, entre ce viscère et 
le diaphragme, un petit caillot de sang de la gran- 
deur et de la forme d'un sou , qui provenait évi- 
demment de la plaie faite^au diaphragme. 

Les vaisseaux de la pie-mère , fortement gorgés de 
$ang , donnaient à cette membrane une couleur très- 
rouge. La substance cérébrale , assez ferme ^ laissait 
suinter beaucoup de gouttelettes de sang. Les ventri- 
cules latéraux ne contenaient pas de sérosité , mais 
il y en avait un peu à la base du crâne. Les plexus 
chorpïdes contenaient plusieurs petits kystes trans- 
parens , remplis d'un liquide limpide et légèrement 
jaunâtre. Leur grosseur variait depuis celle d'un grain 
de chenevis jusqu'à celle d'un pois. 

587. Le défaut de succès de 1 opération de l'em- 
pyème , dans le cas que l'on vient de lire , était un 
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accident inévitable , d'après l'étendue de l'adhérence 
du diaphragme; il fut arrivé lors même qu'on eût 
opéré trois pouces plus en arrière. Il eût eu lieu, à plus, 
forte raison , si l'on eût opéré au lieu d'élection. Je 
ne sache pas qu'un pareil obstacle ait été rencontré 
jusqu'ici dans l'opération de l'empyème : au moins 
les auteurs qui on£ vu inciser le diaphragme , comme 
dans le cas précédent, et particulièrement Ruysch (a) 
et Billard (i), n'ont rien dit qui puisse porter à croire 
que ces erreurs eussent une cause semblable. Je crois 
qu'une adhérence ausisi intime doit être fort rare; 
elle me paraît devoir être attribuée , dans le cas dont 
il s'agit , à une pleurésie beaucoup plus ancienne que 
celle à laquelle a succombé le malade , et à laquelle 
on doit attribuer également les adhérences de la face 
antérieure et du sommet du poumon, qui évidemment 
étaient aussi d'ancienne date. Il est probable que, 
lors de cette première pleurésie , le poumon, com- 
primé par l'épanchement qui accompagne toujours 
cette maladie, n'a pu reprendre son volume dans la 
convalescence , et que son bord inférieur , devenu 
adhérent aux cartilages des fausses côtes , n'a pu 
redescendre entre le diaphragme et les parois thora- 
tîiques. 

Cette conjecture est confirmée par l'étroitesse du 
côtq droit de la poitrine , encore notable, malgré le 
nouvel épanchement. Dans cet état de choses , on 
conçoit que le foie , naturellement volumineux , a 
dû coller en quelque sorte le diaphragme contre les 

(rf) Ohs. Anat, 

[h) Bull, delà Soc. des Scienc. méd. Juin 1810. 
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côtes à mesure que répanchemenl diminuait par 
l'absorption , et favoriser ainsi la formation de l'adhé- 
rence observée. La position sur le côté aflfecté , que 
les pleuréliques prennent ordinairement de préfé- 
rence à toute autre , a pu encore contribuer à la 
formation de l'adhérence, en. augmentant la force 
de pression du foie. Quoi qu'il en soit , s'il est rare 
de trouver une adhérence aussi intime du diaphragme 
à la plèvre Costale , il ne 1 est pas de trouver ces 
parties réunies au moyen d'un tissu cellulaire acci- 
dentel plus ou moins abondant, et il suffit même 
d'examiner le rapprochement ou plutôt la contiguité 
presque complète qui existe entre la partie externe du 
diaphragme et la plèvre costale chez les sujets dont le 
foie remonte un peu haut , pour s'étonner qu'il ne' 
8oit pas plus commun encore. 

J'ai vu des sujets dont le foie remontait jusqu'au 
niveau de la cinquième côte ( en comptant de haut en 
bas), et dont le diaphragme était exactement juxta- 
posé à la plèvre costale depuis ses attaches jusqu'à 
cette hauteur , sans que le poumon , d'ailleurs libre 
et tout-à-fait sain, pénétrât aucunement dans l'in- 
tervalle. Une pleurésie , chez eux , aurait nécessaire- 
ment produit l'adhérence étendue qui existait chez 
Moineau. 

588. Cette raison, ainsi que plusieurs autres, de- 
vraient déterminer à changer le lieu d'élection de l'opé- 
ration de l'empyème. L'établir dans le lieu le plus 
déclive , comme on l'a fait jusqu'ici, est une chose qui 
ne présente aucun avantage , pas même celui que l'on 
recherche ; car le point le plus déclive change sui- 
vant la position du sujet; et la situation naturelle à 
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un homme atteint d'un épanchement thoracique n'est 
pas d'être debout , mais biea d'être couché sur le côté 
affecté. Dans cette position , le point le plus déclive 
eist le milieu de l'espace compris entre les qu£|trième et 
septième côtes sternale^* 

D'un autre côté, l'observation prouve que le som- 
met du poqmon adhère aux parois thoraciqtiies plus 
«Quvent qu'aucune autre partie d6 cet organe j que la 
partie inférieure du poumon adhère très-souvent aiL 
diaphragme ; que , dans les épanchemens composés 
en partie d'une e:^udatîon albumineuse concrète et 
d'un liquide séro-purulent , les fausses membranes 
les plus épaisses se rassemblent entre le diaphragme 
et la partie voisine des parois de la poitrine ; enfin 
que la partie latérale moyenne de la poitrine est 
celle où se trouve réunie la plus grande partie de 
l'épanchement. D'après ces raisons^ je pense que le 
lieu d'élection de l'empyème devrait être fixé au mi- 
lieu du quatrième espace intercostal^ c'est-à-dire, 
entre la quatrième et cinquième côte , en comptant de 
haut en bas. 

589. Je suis persuadé que l'opération de l'empyème 
deviendra beaucoup plus commune et plus souvent 
utile à mesure que l'usage de l'atiscultation médiate se 
répandra. Cette méthode d'exploration, par elle-même 
et par sa réunion à la percussion , et, dans certains 
cas, à la succussion hippocratique , faisant reconnaître 
les épanchemens thoraciques dès leur origine, comme 
nous l'avons montré, on pourra plus souvent opérer 
de bonne heure et par conséquent avec plus de chance 
de succès. En effet , jusqu'ici, l'empyème simple, 
l'hydrothorax idiopathique , n'ont guère été reconnus 



« 



DE l'empyème» i8g 

qtie dans les cas où la maladie éiait ahciehne et 
arrivée à un très-haut degré : encore même beaucoup 
de cas qui présentent ces conditions échappent-ils à 
l'observation des plus habiles médecins Ou chirur- 
giens y à plus forte raison les cas moins graves et 
qui donneraient le plus d'espérance de sauver le ma- 
lade. Je pense que cette vérité paraîtra démontrée 
si. l'on rapproche les faits que nous avons exposés en 
parlant de la pleurésie latente et du pneumo-âiorax , 
de ceux que nous venons de rapporter. Je ne crois 
pas trop hasarder en disant que , dans l'état où AvenH* 
brugger et M. Corvisart ont laissé la science , on hé 
reconnaît l'empyème que quand Tépanchement est 
ttevenù énorme > ou quand il a été précédé des signes 
d'une pleurésie manifeste. Les moyens que j'indique 
permettant de reconnaître la maladie dans tous les 
cas , et d'opérer beaucoup- plus tôt y sauveix>nt cer- 
tainement plusieurs n|d|pi<ies qHUfe l'onéàt sans eux 
abandonnés à une mondsrtaifie. 

L'opération de l'empyème est beaucoup moins grave 
qu'on ne le pense conunuiiément ; son succès dépend 
moms de l'état de la plèvre que de celui du pou- 
mon ; et quand cet organe n'est pas altéré tfop pro- 
fondément dans sa texture par des tubercules nom- 
breux ou par u<ne^chare gangreneuse étendue ^ l'o- 
pération doit presque toujours réussir, 

590. La pénétration de l'air dans la plèvre est pro-* 
bablement aussi inoins dangereuse qu'on ne le croit , 
commo le prouvent les plaies de poitrine et l'histoire 
des malades qui ont guéri après l'opération de l'em- 
pyème- Je ne sache pas que l'ouverture de ceux qui 
ont succombé contredise non plus cette opinion ^ ou 
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au moins je n'ai vu aucun exemple d'inflammation 
aiguë survenue dans la plèvre à la suite de l'opération 
de l'empyème, et je suis même porté à croire que, 
si cette inflammation si redoutée par la plupart des 
chirurgiens pouvait avoir lieu , ^Ue serait le meilleur 
moyen que la nature pût employer pour rendre la gué- 
rison prompte et sûre ; car le poumon , délivré de la 
pression occasionée par l'épanchement ^ se dévelop- 
perait bientôt ; les parois thoraciques se resserreraient, 
et les fausses membranes produites par l'inflammation 
nouvelle ne tarderaient pas à se changer en tissu .cellu- 
laire et à réunir solidement le poumon aux côtes. 

Dans les cas mêmes où la gravité de la maladie ne 
permettrait pas de fonder un grand espoir sur l'opé- 
ration de l'empyème ^ on pourrait au moins tenter 
une ponction explorative. Aucun danger n'accompa- 
gne cette légère opération : la plaie se referme de suite. 
Peut-être même y aurait-il<d|i!avantage à vider ainsi 
la plèvre dans toutes les pleuirAies à marche chronique, 
quoique la nature en guérisse quelquefois de sembla- 
bles ; on pourrait s'il le fallait , réitérer la ponction 
cinq ou six fois sans inconvéniens. Morand, ds^ns un 
cas que j'ai cité ( § 4^5) , a fait deux ponctions sem- 
blables, après lesquelles il se détermina à faire Topé- 
ration de l'empyème, qui procura une parfaite guérison. 

591. Je ne joins pas la pression abdominale, ima- 
ginée par Bichat (a) , aux méthodes d'exploration ac- 
cessoires dont peut s'aider l'auscUltaiion médiate pour 
faire reconnaître les épanchemens thoraciqueis- Cette 
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' [a) Mémoire sur la Pression abdominale, par M, RouX; 
OEuvres chirurgicales de Desault, tom. m. Parisj i8o3. 
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méthode^ qui consiste à refouler fortement les hypo- 
chondres de bas en haut^ et à examiner le degré de suf- 
focation qui résulte de cette manœuvre , n'est qu'une 
idée malheureuseéchappéeà un beau génie.Bicbat lui- 
même^ qui avait à peine tenté ce procédé lorsqu'il fut 
enlevé par une mort prématurée, l'eût sans doute 
abandonnné s'il eût pu l'expérimenter pendant quel- 
que temps. Les nuances d'oppression qui peuvent 
exister entre les effets de la pression abdominale dans 
f empyème , la péripneumonie , et les différentes es- 
pèces d'astbme ne pourraient jamais constituer un si- 
gne digne de quelque confiance , d'autant plus qu'on 
détermine par ce moyen une véritable suffocation chez 
des sujets sains , mais d'une constitution nerveuse et 
délicate. Ce moyen , d'ailleurs ^ lors même qu'il four- 
nirait des signes plus positifs , ne pourrait être d'au- 
cun usage : il n'est pas permis d'interroger la nature 
en mettant un malade à Ja question. 

59 2 . Quelque grave que soit la réunion du pneumo- 
thorax et de l'empyème , surtout quand à ces deux af- 
fections se joint encore, comme dans l'observation 
XXXIX, une communication fistuleuse entre la plèvre 
et les bronches, et par conséquent une affection 
tuberculeuse du poumon, une semblable compli- 
cation n'est pas toujours au-dessus des ressources de 
la nature et de l'art; et il peut être, dans certains 
cas, aus^i utile pour les malade^ qu'il est toujours 
satisfaisant pour le médecin , de reconnaître dans toute 
leur étendue les altérations dont il s'agit. Les cas dans 
lesquels on a vu , à la suite de l'opération de l'em- 
pyème , une injection poussé^ dans la plèvre être ex- 
pulsée par le larynx , suffiraient pour établir la vérité 



«»« 



IQi FISTUr.E PLtlTRKTIQUJÎ. 

de cette proposilion : l'observalion buiva.nte en offrira 
une nouvelle preuve, 

Obs. xliv. Pleurésie terminée par rétrécissement 
de la poitrine , et fistule pulmonaire s'ouifrant à 
r extérieur chez un sujet qui a sun^écu . — Un en- 
fant de douze ans , d'une constitution délicate , fut 
attaqué^ en i8i3 , d'une fièvre aiguë avec toux trçs- 
forte, oppression considérable^ et douleur vive aucôlé 
gauche; Quelques jovirà après , il cracha du sang eu 
assez grande abondance ; la maladie parut ensuite de- 
venir stationnaire ; mais au bout d'un certain temps ^ 
le malade ^ à la suite d'un violent accès de toux , ex- 
pectora tout-à-coup ^ avec un sentiment de soulève- 
ment du diaphragme analogue au vomissement^ une 
quantité considérable d'une matière semblable à du 
pus : la fièvre s'apaisa un peu ensuite ; une expecto- 
ration semblable continua ^ mais avec peu d'abondance; 
et la maladie prit une marche chronique. 

Au bout de quelques mois, il se forma un dépôt à la 
partie inférieure de la poitrine ^ entre les cartilages des 
septième et huitième côtes; on y appliqua un mor-^ 
ceau de potasse caustique^ et quelques jours après on 
perça le fond de l'e^hare avec un bistouri , et on donna 
issue à upe quantité assez considérable de pus. De- 
puis ce temps, l'ouverture est restée fistuleuse, et il en 
est sorti chaque jour une ou deux cuillerées de pus. 
Quelquefois , l'ouverture s'étant trouvée momentané- 
ment obstruée ^ le malade a craché plus abondamment 
qu'à l'ordinaire , et toujours une matière parfaitement 
semblable au pus de la fistule. 

Le 8 mars i8ig, M. Marjolin, qui lui avait donn« 
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habituellement ses soins ^ m'engagea à l'examiner avec 
lui, et voici ce que nous remarquâmes : 

Le malade était fort maigre , mais ne présentait pas 
Fespéce d'amaigrissement propre aux maladies accom- 
pagnées de consomption. Cette maigreur ' dépendait 
surtout du peu de volume des os et des muscles ; mais 
le tissu cellulaire contenait une certaine quantité de 
graisse ; la face exprimait un état de souffrance habi- 
tuelle, mais conservait encore un certain embonpoint ; 
les pommettes étaient un peu colorées; le pouls était 
fréquent : le malade d'ailleurs avait de la gafité et se 
livrait volontiers à divers amusemens; il aimait surtout 
à jouer la comédie avec d'autres enfans, et cet exercice 
ne paraissait pas le fatiguer. Quoiqu'âgé dé dix-huit ans, 
il paraissait à peine en avoir douze ou treize. Les fonc- 
tions digestives étaient en assez bon état. Le coté gauche 
de là poitrine était au moins d'un tiers plus étroit que Iç 
droit; le rétrécissement était plus prononcé encore vers 
sa base , surtout dans le diamètre antéro-postérieur. 

La respiration s'entendait parfaitement dans toute 
l'étendue du côté droit , qui résonnait aussi très-bien 
dans tous les points ; à gauche , le son était moins clair 
dans toute l'étendue de la poitrine. La respiration s'en- 
tendait bien antérieurement sous les trois premières 
côtes , mais avec moins de force que du côté droit ; 
postérieurement elle s'entendait plus faiblement en- 
core depuis le bord supérieur du trapèze Jusque vers 
la pointe de l'omoplate ; dans tout le reste dé l'étendue 
du côté gauche dh ne l'entendait nullement. La pectpri- 
loquie était évidente au-dessous de l'aisselle de ce côté, 
à la hauteur des troisième et quatrième côtes ; et au 
dos , vers la pointe dé l'omoplate : elle était accompa- 
II. i3 
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gnée d'un frénlissement semblable à celui de la voix 
d'un homme qui parle à travers un roseau fêlé (a). 

Tout annonce que chez cet enfant le ramollissement 
d'une ou deux masses tuberculeuses a été accompa- 
gné d'une pleurésie aiguë; que les tubercules ramollis 
ont été évacués par l'expectoration ; mais que , par 
la suite , le reste de cette matière s'est fait jour dans 
la plèvre, et que, mêlée au liquide séro-purulent pro- 
duit par la pleurésie, elle a déterminé un abcès qui 
s'est ouvert au dehors ; enfin il paraît que les fausses 
membranes se sont converties en une membrane fi- 
breuse ou fibro-cartilagineuse qui a déterminé Tadhé- 
rence du poumon à la plèvre costale et le rétrécissement 
de la poitrine. Cependant il y a six ans que le ma- 
lade vit avec une réunion de lésions aussi graves ; et si 
l'abondance de la suppuration n'augmente pas au 
point de l'épuiser, tout porte à croire qu'il peut vivre 
fort long- temps encore dans cet état. 

fViUis rapporte une observation analogue à la pré- 
cédente sous le rapport de la possibilité de la guérison 
avec formation d'une fistule après l'opération de l'em- 
pyème : c'est celle du sujet che? lequel il a entendu le 
bruit de la fluctuation du liquide épanché dans la poi- 
trine. Le malade guérit après l'opération de l'empyème , 
mais la plaie resta fîstuleuse (^). 

tmamm-mm. i i u t ■ < i ■ h i « i i p i i w i ■ ir— — 

(a) Ce phénomène est par conséquent Tégophonie plutôt que 
la pectoriloquie. Je serais -porté à croire d'après cela qu'il existe 
dans la plèvre ; à celte hauteur y un point ^pn recollé formant 
clapier dans lequel le pus s'accumule; ce clapier^ recouvrant 
probablement les fistules pulmonaires , constitue le cas dan^ 
lequel on entend à-la- fois la pectoriloquie et l'égophouie. 

(b) WiLLiS; Op, omn,j sect, i, cap* xiii, lib . ii^de Hydr. pecl» 
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SECTION PREMIÈRE. 

jk^lyse des sjàttemens du coeur dans 
l'àtat de satutâ et de maladie, 

CHAPITRE PREMIER. 

I 

Des Battemens du cœur en généraL 

SgS» Ijes contractions alternatives des ventricules 
et des oreillettes du cœur produisent des bruits très- 
distincts et de nature différente, qui permettent 
d'étudier ses mouvemens , par l'auscultation à l'aidejtlu 
<îylindre , plus exactement qu'on ne peut le faire par 
l'ouverture et l'inspection des animaux vivans. Cette 
proposition , qui , au premier abord , présente peut- 
être quelque chose de paradoxal , paraîtra plus sou- 
tenable si l'on réfléchit que l'oreille juge beaucoup 
plus sûrement des intervalles les plus petits des sons 
et de leur durée la plus courte , que l'œil des cir- 
constances semblables du mouvement. Le musicien 
le moins exercé s^aperçoit facilement d'une note omise 
au milieu de plusieurs doubles croches , fussent-elles 
à l'unisson; il apprécie facilement un point ajouté à 
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la valeur ou durée d'une d'elles , lors même que 
celte prolongation de durée n'est pas- de plus d'un 
douzième de seconde (a). L'œil ne trouverait aucune^ 
différence entre des mouvemens d'une rapidité sem- 
blable et un mouvement unique et continu. L'aus- 
cultation a d'ailleurs , pour l'observation des mou- 
vemens du cœur ^ un avantage incontestable sur 
l'inspection , en ce que l'on n'est point obligé de 
défalquer les anomalies qui appartiennent aux con- 
vulsions de la mort. 

Malgré cet avantage , on peut avouer encore avec 
Haller (A) que l'analyse des mouvemens du cœur 
est difficile et demande une grande attention. 

594- Plusieurs faits physiologiques surtout sont 
difficiles à constater ; mais les observations qui peu- 
vent conduire à des résultats pratiques sont plus fa- 
ciles à faire et ne demandent qu'une force d'attention 
commune ; les plus importantes même ne pourraient^ 
échapper à l'observateur le moins exercé et le moins 
capable d'application. 

s'ïgS. Les mouvemens du cœur doivent être exa- 
miné^ sous quatre rapports principaux : i*' l'étendue 
dans laquelle on peut les entendre à l'aide du cylindre; 
2l^ le choc ou la force d'impulsion de l'organe ; 
3** la nature et l'intensité du bruit qu'il fait entendre; 



(a) Je suppose une mesure \ remplie par deux croches 
potnlëes et deux doubles croches ; un musicien exécutera 
quatre-vingt-dix mesures seml^ables en une minute dans le 
mouvement dit allegro vivace , et par conséquent la valeur du 
point ne sera que de -^ de seconde ou de jj^ de minute. 

{b) Elcm. physioL 
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4** enfin le rhy thme suivant lequel ses diverses parties 
se contractent. 

696. Avant de commencer celte espèce d'analyse 
des J>attemens du cœur , je dois faire une observa- 
tion sur laquelle j'aurai occasion de revenir plus d'une 
fois , c'est que le cœur est peut-être de tous les or- 
ganes celui qui se trouve le plus rarement dans l'élat 
le plus favorable au libre et plein exercice de toutes 
ses fonctions. Ses maladies les plus graves sont des 
défauts de proportion ; et cependant une légère dis- 
proportion de cet organe avec les autres , ou de ses 
diverses parties entre elles , peut s'allier avec l'état 
de santé. 

CHAPITRE II. 

jDe V Étendue des hattemens du cœur. 

597. L'étendue des battemêns du cœur doit être 
considérée sous deux rapports^ celui de la sensation 
première que fait éprouver à cet égard le cylindre 
appliqué à la région précordiale , et celui des points 
de la poitrine, autres que cette région, où l'on peut 
sentir ou entendre les battemêns du cœur. . ^ 

Dans l'état naturel, le cœur, examiné entre les 
cartilages des cinquième et sixième côtes et au bas du 
sternum, produit à l'oreille une sensation telle par ses 
mouvemens , qu'il paraît évidemment correspondre à 
une petite étendue des parois de la poitrine, et ne guère 
dépasser le point sur lequel est appliqué l'instrument ; 
quelquefois même il semble couvert en entier par 
le cylindre et situé profondément dans la cavité du 
médiastin , de manière qu'un espace vide se trouverait 
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entre le sternum et lui ; ses mouvemens , lors même 
qu'ils ont une certaine énergie , ne semblent commu- 
niquer aueun ébranlement aux parties voisines. Dans 
d'autres cas , au contraire, il parait remplir entière- 
ment cette cavité , s'étendre beaucoup plus loin que 
le lieu où le cylindre est appliqué ; et ses contrac- 
tions , lors même qu'elles sont lentes et sans bruit, 
paraissent soulever dans une grande étendue les parois 
antérieures de la poitrine , ou refouler .intérieurement 
ses viscères. En un mot , cette première sensation 
semble , à elle seule , indiquer un cœur plus ou moins 
volumineux ; et, en général, cet indice est assez fidèle 
lorsqu'on examine le cœur dans un moment de calme 
produit seulement par le repos ; car si ce calme était 
l'efifet d'une saignée ou de l'immobilité , de la diète , 
et de l'affaiblissement dû à l'état de maladie , on trou- 
verait dans les.battemens du cœur moins d'étendue 
qu'ils n'en ont dans l'état ordinaire ; et , au contraire, 
si on faisait cet examen dans un moment d'agitation 
et de palpitation , ils paraîtraient plus étendus qu'ils 
ne le sont réellement. 

5g8. L'examen des divers points de la poitrine où 
l'on peut sentir les battemens du cœur fournit des 
données pratiques beaucoup plus nombreuses et plus 
importantes. 

Chez un homme sain , d'un embonpoint mé- 
diocre , et dont le cœur est dans les meilleures pro- 
portions, les battemens de cet organe ne se font en- 
tendre que dans la région précordiale , c'est-à-dire 
dans l'espace compris entre les cartilages des cin- 
quième et septième côtes sternales et sous la partie 
inférieure du Aternum. Les mouvement des cavités 
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gauches se font principalement sentir dans le premief 
point , et ceux des droites dans le second ; de sortie 
que , dans les cas de maladie d'un seul côté du cœur^ 
l'analyse des battemens de ce viscère donne des résul-^ 
tats tout-à-fait diffërens dans les deux points. 

Lorsque le sternum est court , les battemens du 
cœur se font en outre entendre dans l'épigastre. 

Chez les sujets tres-gras et chez lesquels on ne peut 
nullement sentir les battemens du cœur à la main f 



l'espace dans lequel on peut les entendre à l'aide du 
cylindre est quelquefois restreint à une surface d'en- 
viron un pouce carré. 

Chez les sujets maigres , chez ceux dont la poi-^ 
trine est étroite , et même chez les enfans , les bat- 
temens du cœur ont toujours plus d'étendue ; on 
les entend dans le tiers ou même les trois quarts in^ 
férieurs du sternum , quelquefois même sous la tota- 
lité de cet os , à la partie antérieure-supérieure gau- 
che de la poitrine jusqu'à la clavicule , et quelquefois^ 
mais moins sensiblement , sous la clavicule droite» 

Quand l'étendue des battemens du cœur se born« 
là f chez les sujets qui i^unissent les conditions in- 
diquées , et que les battemens du cœur sont beaucoup 
moins sensibles sous les clavicules qu'à la région pré- 
cordiale , le cœur est dans de bonnes proportions. 

Sgg. Lorsque l'étendue des battemens du cœur de- 
vient plus considérable , on les entend successivement 
dans les lieux suivans : i** le côté gauche de la poi- 
trine^ depuis l'aisselle jusqu'à la région correspondante 
à l'estomac ; 2° le côté droit dans 1^ même étendue; 
3** la partie postérieure gauche de la poitrine ; 4^ en- 
fin , mais rarement , la partie postérieure droite» 



200 ÉTENDUE DES BATTEMENS DIT COEUR. 

L'intensité du son est progressivement moindre dam 
la succession indiquée : ainsi elle est moindre sous la 
clavicule droite que .sous la gauche , et un peu moin- 
dre encore dans le côlé gauche. Lesbattemens du cœur 
sont encore moins sensibles au côlé droit , et enfin 
il faut toujours beaucoup d'attention pour les enten- 
dre dans le dos , surtout à droite. 

600. Cette marche successive m'a paru constante, 
et peut servir de terme de comparaison pour mesurer 
l'étendue des battemens du cœur. Ainsi ^ si , en ap- 
pliquant le cylindre sur le côté droit , on entend les 
battemens du cœur , on peut assurer qu'on les en- 
tendra également dans toute la longueur du sternum , 
sous les deux clavicules , et dans le côté gauche de la 
poitrine ; mais on ne peut savoir s'ils seront sensibles 
dans le dos. Si on les entend du côté droit dans cette 
dernière partie , on peut être certain qu'ils sont sen-^ 
sibles et beaucoup plus forts dans tout le reste de 
l'étendue de la poitrine. 

60 1. Plusieurs circonstances étrangères à l'état du 
cœur peuvent cependant apporter quelque change- 
ment apparent à cet ordre , ou augmenter l'étendue 
des battemens du cœur. Nous avons déjà parlé de la 
maigreur et de l'étroitesse de la poitrine. Un pou- 
mon hépatisé , ou fortement comprimé par un épan- 
chement séreux ou séro-purulent , transmet les bat- 
temens du cœur avec plus de force que celui qui est 
sain et perméable à l'air. Ce fait semble rentrer dans 
l'analogie générale , puisque l'on admet communé- 
ment que les corps les plus denses sont ceux qui 
transmettent le mieux les sons. Mais les cavités anfrac- 
tueuses dues au ramollissement des tubercules m'ont 
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paru aussi produire constamment le même effet , ce 
qui devient plus difficile à expliquer , à ilioins que 
Ton ne suppose que, dans ce cas , le son est transmis, 
non à travers les excavations , mais par l'intermé- 
diaire de leurs parois engorgées et plus denses qu'un 
poumon sain. Quoi qu'il en soit , ces divers accidens 
rendent quelquefois irrégulière la propagation du son 
produit par les battemens du cœur : ainsi , s'il y a 
des excavations tuberculeuses dans le sommet du 
poumon droit , les batlemens du cœur s'entendront 
mieux sous la clavicule et l'aisselle droites que du côté 
gauche _, et quelquefois même qu'à la région du 
cœur (à). 

602. Lorsque le bruit de la respiration ou celui 
du râle sont très-forts, il arrive quelquefois que les 
battemens du cœur sont sensibles sur les parties laté- 
rales de la poitrine et même dans le dos , quoiqu'ils 
ne le soient pas sous les clavicules, où ils sont tout-à- 
fait couverts par un bruit étranger. 

On demandera peut-être si , dans cet exameft de 
l'étendue des battemens du cœur , il ne serait pas 
possible de confondre les battemens de l'aorte et dejs 
artères sous-clavières avec ceux du cœur. Cette mé- 
prise est impossible, comme nous aurons occasion 
de l'établir en parlant du rhythme des battemens du 



(cï)Ilin'aparu^ en général, que les excavations tuberculeuses 
du poumon et le pneumo-lhorax transmettent plutôt le bruit 
que l'impulsion du cœur^ et que l'endurcissement du poumon 
par la péripneumonie ou sa compression par un épanchemehl 
liquide favorise plutôt la propagation de l'impulsion que la 
transmission du bruit. 
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cœur. Dans tous les états possibles , le cœur donne 
toujours à l'oreille deux battetuens distincts pour un 
du pouls. Je remarquerai d'aflleurs que, sur plusieurs 
centaines de sujets sains ou malades que j'ai examines ^ 
je n'en ai trouvé qu'un seul chez lequel on entendit 
les sous-clavières , sans doute à raison d'une variété 
dans la position de ces artères. Je n'ai jamais entendu 
l'aorte ni l'artère innominée ; et je ne crois pas qu'on 
puisse les entendre , excepté dans le cas d'anévrysme, 
dont cette circonstance serait un signe certain. 

603. Lorsque l'étendue des battemens du cœur 
passe les limites indiquées ci-dessus ( § 598) , il est 
rare que le sujet jouisse d'une santé parfaite ; dans ce 
cas même , en l'examinant attentivement , on trou- 
vera chez lui des indices de la cachexie propre à quel- 
ques maladies du cœur ; on verra que , s'il n'est pas 
sujet à une dyspnée qu'on puisse appeler morbide , il 
a au moins la respiration plus courte que la plupart 
des hommes , qu'il si'essoufïle plus facilement , qu'il 
•éprcJuve des palpitations pour des causes beaucoup 
plus légères. Cet état cependant, qui est celui d'un^ 
grand nombre d! asthmatiques , peut durer très-long- 
temps sans occasioner d'accident d'une nature se-- 
rieuse ; il peut rester stationnaire pendant un grand 
nombre d'années , et il n'empêche probablement pas 
toujours d'arriver à une vieillesse avancée. 

604. Relativement aux rapports qui existent entre 
l'état du cœur lui-même et l'étendue de ses batte- 
mens , je crois pouvoir regarder comme constant que 
l'étendue des battemens du cœur est en raison directe 
de la faiblesse et du peu d'épaisseur de ses parois, et 
par conséquent en raison inverse de leur force et dt 
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icur épaisseur* On doit ajouter que le volume de Tor- 
gane est enoone une condition favorable à 1 étendue 
de ses batteniens , mais seulement quand cette aug- 
mentation de volume ne dépend pas uniquement de 
répaississement des parois des ventricules. 

Ces résultats sont ceux que m'ont donnés toutes les 
ouvertures que j'ai faites depuis trois ans ; et , dans 
le même espace de temps , je n'ai rencontré aucun 
fait propre à les (aire regarder comme douteux. 

Ainsi, lorsque les battemens du cœur se font en- 
tendre dans presque tous les points indiqués ci-dessus 
(S ^99) 9 ^^ pGut déjà présumer, d'api-ès ce seul 
signe , que le cœur est plus volumineux que dans 
l'état naturel , que cette augmentation de volume est 
due à la dilatation de l'un des ventricules ou des deux 
ventricules à-la-fois. Cette présomption sera plus forte 
encore si les battemens du cœur s'entendent avec 
autant ou plus de force sous les clavicules ou sous 
les aisselles, qu'à la région précordiale. La réunioi^ 
des autres signes qui seront indiqués plus bas ren- 
dra ce diagnostic plus certain , et montrera d'une 
manière plus précise le lieu , l'étendue et la nature 
de l'altération ; car je suis loin de prétendre que l'on 
doive juger d'après un seul signe; j'estime seulement 
Ja valeur de cjiacun d'eux : il n'est pas nécessaire de 
-dire qu'ils en ont beaucoup plus quand ils sont réunis, 
et que la plupart même sont perçus à-la-fois. 

L'exposition des signes propres à chacune des ma- 
ladies du cœur rectifiera d'ailleurs ce qui pourrait être 
exprimé d'une manière trop absolue dans cette analyse. 

6o5. Si les battemens du cœur ne s'entendent ni 
^ns le dos ni au côté droit , mais seulement dans 
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les autres points indiques ^ et si cependant ils s'enten- 
dent avec une force à-peu-près égale sous les clavicu- 
les^ sous le sternum ^ à la région préçordialé , au côté 
gauche/ on concluera, d'après l'ensemble des autres 
signes^ que les ventricules sont médiocrement dilatés , 
ou que le cœur a naturellement des parois minces. 

606. Quand ^ au contraire ^ les battemens du cœur, 
très-forts dans la région précordiale , sont nuls ou peu 
sensibles sous les clavicules ^ et par conséquent dans 
le reste de l'étendue de la poitrine , si le sujet éprouve 
d'ailleurs des signes généraux de maladie du cœur, 
on peut assurer que cette maladie est une hypertro- 
phie des ventricules. Les signes particuliers indiquent 
quel est le ventricule affecté. Si le sujet n'a jamais 
éprouvé de trouble marqué dans les fonctions des or- 
ganes circulatoires , on peut être certain que les pa- 
rois du ventricule gauche ont jine épaisseur et une 
fermeté très-prononcées, quoiqu'elles ne le soient pas 
assez pour constater un état de maladie. 

607. Je n'ai eijacore rencontré que deux ou trois 
fois une certaiii(e étendue des battemens du cœur 
jointe aux signes dô l'hypertrophie. Les malades n'ayant 
pas succombé , je n'ai pu reconnaître par l'autopsie 
le cas auquel cette circonstance se rapporte ; mais le 
fait contraire est si général, que je suis porté à croire 
que, chez eux, l'hypertrophie était jointe à un degré 
quelconque de dilatation des ventricules. 

608. On peut donc conclure , en général , que l'é- 
tendue des battemens du cœur est un des signes qui 
indiquent que ses parois, et particulièrement celles des 
ventricules , ont peu d'épaisseur ; et qu'au contraire , 
le peu d'étendue des battemens du cœur coïncide 
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avec une épaisseur plus ou moins prononcée de ses 
parois. 

609. Quelques causes accidentelles peuvent aug- 
menter momentanément l'étendue des battemens du 
cœur. Ces causes sont surtout l'agitation nerveuse , 
la fièvre portée à un certain degré d'intensité , les 
palpitations , l'hémoptysie , et , en général , tout ce 
qui augmente la fréquence du pouls. Ce phénomène 
m'a paru surtout coïncider d'une manière remarquable 
avec la gêne de la respiration qui existe ^ sans lésion 
organique du poumon , dans les fièvres essentielles. 

610. Cette manière d'apprécier l'étendue des bat- 
temens du cœur par le nombre et la situation des 
points où l'on peut les entendre me parait sûre et 
d'une utilité pratique ; la gradation que j'ai indiquée 
m'a paru constante , hors les cas d'-exception dont 
j'ai parlé (§ Sgg). Une ou deux fois seulement , j'ai 
entendu les battemens du cœur plus distinctement 
dans la partie gauche du dos que dans le côté droit 
de la poitrine , sans pouvoir me rendre raison de cette 
anomalie par l'existence probable d'excavations anfrac- 
tueuses dans les poumons. La rareté de ce fait doit, 
ce me semble , le faire regarder comme une excep- 
tion due à quelques circonstances analogues , et peut- 
être à une variété de capacité ou de position des gros 
tuyaux bronchiques. 

61 1. Sous le rapport de l'examen de l'étendue des 
battemens du cœur , l'auscultation à l'aide du cy- 
lindre a un avantage marqué sur l'oreille nue , qu'on 
ne pourrait appliquer sous l'aisselle y au haut du sterr 
xium , ni même au-dessous des clavicules , ou entre 
les omoplates chez les sujets très-maigres. 
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CHAPITRE III. 

Du Choc ou de P Impulsion communiquée à 
r oreille par les battemens du cœur. 

612. J'^itends par choc la sensation de soutève- 
meut ou de percussion que font éprouver le& batte- 
mens du cœur à Foreille de robservateur. 

Le cylindre rend ce soulèvement sen^ble dans les 
cas mêmes où la maio appliquée à la région du cœur 
ne sent absolument rien. 

Il faul prendre garde de confcmdre avec l'impulsioa 
du cceur le soulèvement des parois thoraciques qui a 
lieu dans Tinspiration. Cette méprise serait asse% iar 
Ole dans les cas où la respiration esb extrén^ement 
fréquente et courte , et ne se fait qu'avec de grands 
efforts ^ comme il arrive dans l'agonie de presque tou- 
tes les maladies et dans le redoublement de celles dont 
la dyspnée est le principal caractère. Au reste, il suffit, 
pour éviter cette erreur , d'être averti qu elle est pos^ 
sxble. 

61 5. L'intensité du cboc communiqEié à l'oreille 
par le cylindre est y en général, en raison inverse de 
l'étendue des battemeiis du cœur , et en raison directe 
de répaisseur des parois des ventricules. 

Cbez un bomme dont le cœur est dans les propor- 
tions les plus favorables au libre exercice de la circu- 
lation ,. cette impulsion est très-peu marquée , et sou- 
vent même insensible , surtout si le sujet a un em- 
bonpoint un peu considérable. 

La marche rapide ^ la course;^ l'action de monter ^ 
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ragitation nerveuse , les palpitations , la fièvre , l'aug- 
mentent ordinairement chez les sujets dont le cœur a 
des parois un peu épaisses , et à plus forte raison chez 
ceux où cette disposition est portée au point de con- 
stituer une hypertrophie. Dans cette maladie^ elle est 
ordinairement assez forte pour soulever la tête de l'ob- 
servateur d'une manière très-sensible , et quelquefois 
elle l'est assez pour produire un choc désagréable à 
l'oreille. Plus l'hypertrophie est intense, et plus ce 
soulèvement met de temps à s'opérer. Quand la ma- 
ladie est portée à un haut degré , on sent évidemment 
qu'il se fait avec une progression graduée; il semble 
que le cœur se gonflant vienne s'appliquer aux parois 
de la poitrine , d'abord par un seul point , puis par 
toute sa surface , et qu'il s'affaisse ensuite tout-i-coup« 
Lorsque le cœur est mince , les mêmes causes pro- 
duisent un effet différent ^ comme nous le verrons 
ailleurs. 

61 4- L'impulsion du cœur n'est sentie que dans le 
moment de la systole des ventricules ; où , si la con- 
traction des oreillettes produit, dans quelques cas ra- 
res , un phénomène analogue , il est facile de le dis- 
tinguer du premier. En effet , lorsque la systole des 
oreillettes est accompagnée d'un mouvement sensible, 
ce mouvement est beaucoup plus profond.. Il semble 
même que , dans ce cas , le cœur s'éloigne de l'oreille ; 
le plus souvent ce mouvement consiste seulement en 
une sorte de frémissement que l'on sent profondément 
dans le médiastin. Dans tous les cas, il est très*peu 
marqué , en comparaison de la sensation de soulève- 
ment que produit la contraction des ventricuks lors- 
que leurs parois ont une bonne épaisseur. Ce. signe 
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est même un de ceux auxquels on peut le plus facile- 
ment distinguer la systole des ventricules de celle des 
oreillettes» 

6ïè. Lorsque les parois du cœur sont plus minces 
que dans l'état ordinaire , on ne sent aucune impul- 
sion y même lorsque le cœur bat avec le plus de vio- 
lence^ et ses contractions alternatives ne se font alors 
distinguer que par le bruit qu'elles produisent. 

Une impulsion forte doit, en conséquence, être 
regardée comme le principal signe de l'hypertrophie 
du cœur. L'absence de toute impulsion , jointe aux 
autres signes généraux et particuliers, caractérise au 
contraire la dilatation de cet organe. 

6i6. Ce résultat me paraît tout-à-fait constant. Au 
moins je n'ai vu encore aucun cas d'exception. Il est 
établi sur un nombre de faits déjà considérables. De- 
puis le commencement de mes recherches , et surtout 
depuis deux ans , j'ai eu le soin de déterminer l'état 
des battemens du cœur chez tous ceux des malades 
existans à l'hôpital Necker dont la mort était inévi- 
table, et l'autopsie n'a pas encore démenti la règle 
établie ci-dessus. 

617. L'impulsion du coeur n'est ordinairement sen- 
sible qu'à la région précordiale , et tout au plus dans 
la moitié inférieure du sternum. Elle l'est dans l'épi- 
gastre , chez les sujets dont le sternum est court et 
dont le cœur a une grande intensité d'impulsion. 
Dans l'hypertrophie même , on ne la sent ordinaire- 
ment nulle autre part , lors même que les battemens 
du cœur se font entendre dans quelqu'autre point (ce 
qui est rare, comme nous l'avons déjà dit). Mais, quand 
à l'hypertrophie se joint un certain degré de dilatation, 
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Qn sent quelquefois distinctement l'impulsion sous les 
clavicules et dans le côté gauche du thorax* • 

6i8. U est un cas dans lequel on peut distinguer 
en quelque manière le choc produit par les battemens 
du cœur contre IqjS parois thoraciques , de l'impulsion 
qu'ils communiquent à l'oreille : c'est encore chez les 
sujets attaqués à-la-fois d'hypertrophie et de dilatation 
des ventricules , mais chez lesquels cette dernière af- 
fection existe à un degré plus marqué que la pre- 
mière. Quoique chez ces sujets le choc du cœur soit 
ordinairement peu considérable , il devient très-mar- 
qué dans les momens de palpitation ^ surtout s'il y a 
en même temps de la fièvre. Ce choc a cependant un 
caractère très - différent de celui qui est produit par 
l'hypertrophie simple ; les battemens rapides du cœur 
sont forts ^ durs, et produisent un bruit analogue à 
un coup de marteau ; mais ce coup somble frapper un 
petit espace j il s'épuise en quelque sorte sur les parois 
thoraciques et ne communique pas à l'oreille un sou- 
lèvementproportionné à sa force j il diffère, en un mot, 
de l'impulsion déterminée par une forte hypertrophie, 
en ce que , dans cette dernière , les ventricules , gon- 
flés par la systole\, semblent s'adosser dans toute leur 
longueur aux parois thoraciques , qui cèdent à l'effort ; 
tandis que , dans le premier cas , la pointe seule du 
cœur paraît frapper ces parois d'un coup sec et ca- 
pable seulement d'y produire une sorte d'ébranle- 
ment plutôt qu'un soulèvement réel. 

619. Les évacuations sanguines, la diarrhée, la 

diète très-sévère et long-temps continuée , et en gé- 

xiéral toutes les causes capables de produire l'affai- 

l^lissement de l'économie , diminuent d'une manièie 

II. 14 
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iioiabie l'impulsion du cœur; et, ps^r conséquent, 
lorsqu'on voit pour la première fbià titi ïnalade dàtts 
le cours d'une maladie aiguë ou chronique (jui a déjà 
pri^uit une grande diminutioh des forcés , le Cylindre 
pourrait ne pas ihdiqùer l'hyperlipphie des ventricules, 
dont le ihalade serait atteint à un dègrë mëdiôcré. 

Je nie pense pas, àti reste, qu'il en fût dé même 
il'ùne hypet'trophie très-forte , ou même portée à uh 
point tel ijû'élte eût pu être soupçonnée pal* les signes 
généraux avant la maladie d'unie natut*e diffisrente 
qui a produit l'affaiUissenient ; où au moins je ïx^én ai 
pas Vu d'exemple. 

CHAPITRE IV. 

JDh Bruit proddit par les mûuçemens du 

♦ cûsur. 

6:20. t^es conit^lîbbs alternatives àes diverses 
parties .dû cœur produisent Un bruit qui devient 
sensible pour le malade dans les palpitations et dans 
l'agitation iébrile. On sait que, dans quelques cas pa- 
thologiques , ce bruit se fait même entendre à une cer- 
taine disti^nce du balade. Plusieurs auteurs assurent 
avoir rencontré ties bommes chrez lesquels on Feri- 
tendâit à plu:sieurs pas de distance. M. Gorvisart 
semble douter de la possibilité de ^e fait. Je Hê l'ai 
jamais vérifié; mais je pense qu'il peut âvéîr lieu 
dans un cas dont j'aurai occasion dé parleir pluis bas. 
Hors ces cas très-rares , il n'est jamais sensible pour 
l'observateur. L'application de la main donne bien 
quelquefois, outre la sensation du choc, quelque chote 
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qui fait en quelque sorte présumer plutôt qu'^sntendre 
un bruit dans l'intérieur de la poitrine ; mais celle 
perception confuse ne peut étrp comparée à Ja net-* 
télé de cdle que Ton acquiert à l'aide du cylindre. 

621. Le cylindre, appliqué entre les cartilages de» 
cinquième et sixième côtes sternales^ au bas du ster- 
num ou dans tout autre point ou les battemens du 
oœur sont sensibles, fait entendre un bruit distinct dans 
tous les cas , et Idns même que le cœur a le* moins de 
force et de volume. Il faut à peine exoepter de cette 
proposition quelques agonies : ordinairement même le 
bruit des battemens du cœur est encore très-sensible 
lorsque le pouls ne l'est plus du tout. Dans l'état na- 
turel , ce bruit est double , et ckaque battement du 
pouls correspond à deux sons successifs : l'un , clair ^ 
brusque , analogue au claquement de la soupape d'un 
soufflet, correspond à la systole des oreillettes; l'autre , 
plus sourd , plus prolongé , coïncide avec le batte- 
ment du pouls, ainsi qu'avec la sensation du choc 
décrit dans l'article précédait , et qui indique la -con- 
traction des ventricules. 

Le bruit entendu à la partie inférieure du ster^ 
num appartient aux cavités droites ; celui des cavités 
gauches se fait entendre entre les cartilages des côtes. 

622. Dans l'état naturel , le bruit des •contractions 
lu cœur est semblable et égal des deux côtés ; dans 
|uelques cas pathologiques , il devient , au contraire , 
»ut-à--fait dissemblable dans chaque côté. 

625. Le bruit est ordinaiiïement le seul phéno- 
nène que présentent les battemens du cœur lors- 
pi!on les écoute dans un autre point que la région 
Nrécordialc ; car le choc ne se fait guère sentir^ comme 
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nous l'avons déjà dit , qu enlie les cartilages des cin-^ 
quième et sixième côtes ^ au bas du sternum^ et^ chez 
quelques sujets, à Tépigastre. 

6:24* L^ bruit produit par les battemens du cœur 
est d'autant plus fort que les parois des ventricules sont 
plus minces et l'impulsion plus faible. On ne peut par 
conséquent l'attribuer à la percussion des parois tho- 
raciques. Dans l'hypertrophie médiocre, Ja contrac- 
tion des ireutricules ne produit qu'un son étouffé, 
analogue au murmure de l'inspiration , et le claque- 
ment de l'oreillette est beaucoup moins bruyant que 
dans l'état naturel. Dans l'hypertrophie portée à un 
degré extrême, la contraction des ventricules ne pro- 
duit qu'un choc sans bruit, et le bruit de l'oreillette 
devenu très-sourd est à peine entendu. 

625. Lorsqu'au contraire les parois des Ventricules 
sont minces , le bruit produit par la contraction des 
ventricules est clair et asisez sonore ; il se rapproche 
de la nature de celui des oreillettes ; et , s'il y a une 
dilatation marquée , il dçvient presque semblable et 
à -peu-près aussi fort. Enfin, dans les cas de dilata- 
lions un peu considérables, ces deux bruits ne peu- 
vent être distingués ni par leur nature , ni par leur 
intensité. 

626. Dans l'état naturel, le bruit des contractions 
alternatives du cœur ne s'entend nulle part aussi 
fortement qu'à la région précordiale, et il devient 
plus faible dans les divers points de la poitrine, sui- 
vant la progression que nous avons déjà ^indiquée 
(S ^99)* Mais, dans quelques cas pathologiques, ce 
bruit peut être plus fort dans d'autres points de la poi- 
trine, ainsi que nous l'avons déjà dit (§ 601). Nous au- 
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rons d'ailleurs occasion de revenir encore sur cet 
objet» Dans la dilatation des ventricules y il est or- 
dinairement aussi fort sous les clavicules qu'à la région 
du cœur. 

627. Chez les sujets sains, mais dont le cœur a des 
parois un peu minces, la contraction des oreillettes 
s'entend quelquefois beaucoup plus fortement sous les 
clavicules que celle des ventricules , quoique la même 
différence ne s'observe pas à la région précordiale. * 

628. Chez les sujets attaqués d'hypertrophie, assez 
souvent , lorsqu'on ne sent dans la région précordiale 
qu'un fort soulèvement sans bruit , et qu'on ne peut 
presque distinguer le bruit de l'oreillette , on entend 
uniquement ce dernier sous les clavicules et même dans 
le dos ; et , dans les cas moins ^ graves de ce genre ,. 
on l'entend toujours plus distinctement dans ces 
endroits que dans la région précordiale, surtout chez 
les sujets maigres et à poitrine étroite. 

629. Quelquefois la contraction de l'oreillette, sans 
cesser d'être très-distincte, ne produit qu'un bruit obtus 
et aussi peu sonore que celui des ventricules lorsque 
celui-ci l'est le moins. Le bruit des ventricules devient 
assez ordinairement :dors plus sourd qu'il ne l'est dans 
l'état naturel, et même que dans l'hypertrophie du , 
cœur. 

630. Cette obscurité du son peut être due à plusieurs 
causes dififérentes. Assez souvent elle dépend d'une 
disposition naturelle , en vertu de laquelle les plèvres 
et les bords antérieurs des poumons se prolongent 
au-devant du cœur et le recouvrent complètement. 
Dans ce cas , le bruit de la respiration empêche» 
quelquefois de bien distinguer les baltemens du cœur% 
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Dans tous les cas , les contractions des ventricules , 
en eisprimant l'air contenu dans les portions di^^u- 
mon placées entre le cœur et le sternum , déterminent 
un bruit sourd qui masq\ie entièrement leur bruit 
|>ropre. 

63 1. Il n'est pas inutile de faire remarquer que 
celte disposition du poumon , qui n'est pas rare , peut 
rendre quelquefois nul un des signes donnés par 
Avenbrugger et M. Corvisart comme indiquant Faug" 
ïnentation de volume du cœur : je veux parler du son 
mat que doit rendre alors la région précordiale. En 
effet , lorsque le poumon s'insinue entre le péricarde 
et le sternum, la région du cœur résonne bien, lors 
même que cet organe aurait acquis un volume double 
de l'état naturel. Ceci s'observe principalement dans 
le cas assez fréquent d'emphysème du poumon com- 
pliqué de maladie du cœur. 

632. Le ramollissement de la substance muscu- 
laire du cœur , affection qui , quoique très-commune, 
a peu fixé jusqu'ici l'attention des praticiens , me pa- 
raît- aussi rendre le bruit des oreillettes , et même ce- 
lui des ventricules, beaucoup plus sourd que dans 
l'état naturel. 

Enfin la gène de la circulation du sang dans le cœur, 
occasionée par un trop grand afflux de ce liquide ou 
piar un obstacle aux orifices auriculo-ventriculaires , 
diminue encore et modifie en même temps le bruit 
des contractions du cœur. 

633. Lorsque cet organe est trop rempli de sang, 
le cylindre ne transmet plus qu'un bruissement sourd, 
assez semblable au bruit d'un soufflet, et, s'il devieHt 
plus fort , à celui d'une lime que l'on fait agir sur du 
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bois. Ce bruiasement n'est pas sensible à la m^ix\ j^ il 
s'enlend également à la partie inférieure d\\ ster^upi ^ 
et entre les C£^rtilagQS 4es sixième et ^p{ièi^e çQtes 
gaucher. Quelquefois cepeq^ant, mç^is très-rarement^ 
il p^ut n'exister que 4'un ^\\\ coté. ïl di^paraîî après 
des soignées sufSsan^pient répétée^, 

654- Lorsque ce bruit de lime est du au rétrécis^ 
semeqt de quelqu'un des orifice^ du cofiur , il est 
beaucoup plus fort que d^ns le dernier cas. Le lieu 
et le tenips dpus lesquels on l'entend indiquent évi- 
demment qud est l'orifice affecté, Qufind cet orifice 
est à gauche , on sent quelquefois à la main un fré- 
misseu;eut analogue à celui qui accompagne le mur- 
mura de satisfaction que font enten^fe les phats lors^ 
au'oQ leur passe la main ^ur le dos* 

Dans ce derpier cas, le bruit des contractions df 
h cavité qui se vide par l'orifice rétréci e^t ^^ ijpn-seuf 
leinent -pluâ sourd , mais encore beaucoup plus prp^ 
longé que dans l'état nature}. Il l'est quelquefois assez 
pour que la contraction de l'oreillette devienne troi^ 
QU quatre foi$ plus lente que celle de^ ventriçuleiS| si 
l'obstacle ^st à l'orifice auricnlQ-venti'MPulairp. Ge^ pbé- 
nomène^ peuvent diminuer un peu par la ^ignée, 
mais ne cessent jamais entièrement^i 

jPu B-hythme des hatt§mfin^ du ecéur. 

635- Jf'entends par rhjthlVS l'oi'dre (Je^ contrac- 
tions des diverses parties du cœur telles quelles se 
font entendre et sentir par le cylindre , leur durée 
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respective ^ leur succession , et , en général , leur rap- 
port entre elles. 

Je vais , en conséquence , décrire dans leur ordre 
successif fes phénomènes que présentent à Toreille les 
})attemens du cœur chez un homme sain et dont le 
cœur est dans les proportions les plus favorables au 
libre eicercice de toutes les fonctions. Il serait impos- 
sible de déterminer géométriquement ces proportions; 
le poids et l'épaisseur absolus sont des données infi-* 
dèles. Je crois pouvoir les déterminer de la manière 
suivante , d'après toutes les dissections que j'aî faites 
depuis 1801 jusqu'à ce jour. 

656. Le cœur , y compris les oreillettes , doit avoir 
un volume un peu inférieur , égal , ou de très-peu 
supérieur au volume du poing du sujet. Les parois 
du ventricule gauche doivent avoir une épaisseur un 
peu plus que double de celle des parois du ventri- 
cule droit. Leur tissu ^ plus ferme et plus compacte 
que celui des muscles , doit les empêcher de s'af- 
faisser lorsqu'on ouvre le ventricule. Le ventricule 
droit , un peu plus ample que le gauche , présentant 
des colonnes charnues plus volumineuses malgré la 
moindre épaisseur de ses parois , doit s'affaisser après 
l'incision. 

637. Dans un cœur ainsi proportionné , les con- 
tractions alternatives des ventricules et des oreillettes , 
examinées à l'aide du cylindre et en touchant en 
même tem-ps le. pouls, présentent les phénomènes 
êuivans : 

Au moment où l'artère vient frapper le doigt , Fo- 
rellle est légèrement soulevée par un mouvement du 
f.iiQvxv ijioelironc à celui de l'artère et accompagne 
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d'un bruit un peu sourcl quoique distinct. L'isochro- 
nisme ne permet pas de méconnaître que le phéno- 
mène est dû à la contraction des ventricules. 

Immédiatement après et sans aucun intervalle y 
un bruit plus éclatant et analogue à celui d*une sou- 
pape qui se relève , d'un fouet , ou d'un chien qui 
lape y annonce la contraction des oreillettes. Je me 
sers de ces comparaisons triviales parce qu'elles me 
semblent exprimer^ mieux qu'aucune description ne 
pourrait le faire, la nature du bruit dont il s'agit. 

Aucun mouvement sensible à l'oreille n'accompagne 
ce bruit , aucun intervalle de repos ne le sépare du 
bruit plus sourd et accompagné de soulèvement in- 
dicateur de la contraction des ventricules , qu'il sem- 
ble borner en quelque sorte et interrompre brusque- 
ment. 

La durée de ce bruit , que j'ai déjà désigné sous le 
nom de claquementy et par conséquent celle de la con- 
traction des oreillettes, sont évidemment plus courtes 
que celle de la contraction des ventricules. Cette dif- 
férence de durée que Haller regardait en quelque 
sorte comme douteuse , quoiqu'il penchât pour l'af- 
firmative (a) , est tout-à-fait incontestable. Elle est , 
au reste , beaucoup plus facile à vérifier par l'auscul- 
tation que par l'inspection , pour les raisons que j'ai 
déjà exposées (§ SgS ). Il est encore une circonstance 
qui a pu contribuer à tenir l'illustre physiologiste de 
Berne dans l'incertitude : c'est la fréquence assez 
grande d'une exception dont il sera parlé tont-à- 
l'heure. El enfin les observations de Haller , faites sur 
~ ^^— ^-^^^— — ■' — - ' _^_^_^^___^^.^ 

{a) ElenjL, ph^sioL 
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des animaax expirans sous le scalpel , ne lui perniet«- 
taient pas d'affirmer que ce qu'il voyait fût absolument 
l'état physiologique. 

638.^ Immédiatement après la systole des oreillettes^ 
il y a un intervalle de repo^, très^ourt , mais cepen- 
dant bien marqué , après lequel on sent les ventri- 
cules se soulever de nouveau avec le bruit sourd et la 
progression graduelle qui leur sont propres ; suit la 
eontractîon brusque et sonore des oreillettes , et le 
cœur reton^be encore pour un instant dans une immo- 
bilité absolue. 

ôSg. Ce repos après la contraetion des oreillettes 
ne parait pas avpir été connu de Haller , ou au moins 
ne l'a-t-il pas regardé comme un état natur^^ X^ 
seule chose qu'il dise à cet égard me paraît s'appliquer 
à une espèce d'intermittence dont j'aurai occasion de 
parler en décHvant les palpitations (a). 

640. La durée respective des contractions de$ Qrei)f 
lettes et des ventricules me paraît être déterminée 
assez fe^xactement de la manière suivante. $ur la durée 
totale du temps dans lequel se font les contraction^ 
successives des diverses parties du cœur ^^ un tiers au 
plus ou même un quart est rempli par la systole des 
oreillettes ; un quart y ou un peu moins , par un repos 
absolu f et la moitié ou à-peu^près par k systole des 
ventricules. 



{a) Post auricularum constricdonem , ctlerrimè in calido et 
sano animale, aliquanth lentiiis injngido et languente, et non- 
mmquam satis magna etiam in calidis tempusado inlerposito, 
sequiiur ventriculorum contractio. Elem. physiol., sect. iV; 

S XXI. 
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Ces observations peuvent parattre assez minutieuses 
à la lecture : j'ose croire cependant qu'elles seront 
trouvées exactes et faciles à vérifier par tout médecin 
qui voudra écouter pendant quelques minutes les 
battemens du cœur chez un homme sain et d'une cer-- 
taine vigueur. 

64i* La rareté du pouls est la circonstance la plus 
favorable pour en reconnaître l'exactitude. 

Quand le' pouls est lent et rare à-la-fois , la con- 
traction des ventricules est plus longue que dans l'é- 
tat naturel (a) ^ le bruit qui l'accompagne est plus 
sourd , l'oreille est moins fortement soulevée : la 
systole des oreillettes ^ au contraire ^ a toujours sa 
brièveté et son bruit ordinaires; elle paratt même 
plus courte à raison du temps plus long employé 
par la sptole des ventricules. Le repos aprè^ la con- 
traction des oreillettes n'est pas sensiblement plus 
court. ' 

643- Quand le pouls est r^zre et 1;/^ à-la-fois , ce 
repos est plus long que dans l'état ordinaire , et par 
conséquent plus sensible. Je l'ai trouvé égal à la durée 
de la contraction des ventricules chez un apoplec- 
tique dont le pouls très-prompt ne battait qu'environ 
cinquante-huit fois par minute. Chez un autre indi- 
vidu qui présentait des signes avant-coureurs de la 
même maladie , et dont le pouls, également prompt, 
ne battait que quarante fois par minute, j'ai trouvé que 
ce repos occupait un temps égal à celui dans lequel se 

(a) Je n'ai pas besoin de dire que cette comparaison de l'é- 
tat ordinaire à un état dans lequel le pouls est plus rare a été 
faite sur le même sujet. 
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faisaient les contractions successives des ventricules et 
des oreillettes. 

643. Il suit de ces observations que le cœur , loin 
d'être dans un état de mouvement continuel^ comme 
on le pense communément , présente des alternatives 
de repos et d'action dont les sommes comparées ne 
s'éloignent guère des proportions ijue présentent sous 
le même rapport beaucoup d'autres muscles de l'éco-^ 
nomie animale , et particulièrement le diaphragme et 
les muscles intercostaux. En effet ^ .en admettant ^ par 
un calcul approximatif très-voisin de l'exactitude^ que, 
sur la durée totale du temps occupé par la succession 
complète des mouvemens du cœur , un quart est oc- 
cupé par un repos absolu de toutes ses parties , une 
moitié par la contraction des ventiicules , et un quart 
par celle des oreillettes , on trouvera que , sur vingt- 
quatre heures, les ventricules ont douze heures de re- 
pos et les oreillettes dix-huit. CheK les individus dont 
le pouls donne habituellement moins dç cinquante 
pulsations par minute , le repos des ventricules est de 
plus de seize heures par journée. Les muscles du mou- 
vement volontaire eux-mêmes n'en ont souvent pas 
davantage chez les hommes livrés à des travaux pé- 
nibles ; et parmi ceux surtout qui servent à maintenir 
le tronc et la tête dans l'état de station , il en est cer- 
tainement qui se reposent moins, d'autant plus que 
leur action n'est peut-être pas toujours, complètement 
interrompue par le sommeil. 

D'un autre côté , les muscles soumis à l'empire de 
la volonté, comme ceux des membres, et qui sont par 
cela même exposés à recevoir d'elle une grande énergie 
de contraction, sont aussi ceux qui jouissent du repos 
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le plus long. Chez un piéton qui aura marché douze 
ïieures sur vingt-quatre , les muscles des jambes et des 
cuisses n'auront réellement agi que pendant six heure»^ 
puisque les mouvemens des fléchisseurs et dès exten- 
seurs sont alternatifs : ceux du tronc, au contraire > 
auront été pendant tout le temps de la marche dans 
"un état de contraction à -peu -près continuelle, mais 
l)eaucoup moins énergique et en quelque sorte auto- 
3na tique ; d'où l'on peut conclure que , chez un homme 
sain, et qui, suivant les règles de Thygiène, se livrç 
habituellement à un exercice proportionné à ses for- 
ées , la somme du mouvement est à-peu-près la même 
dans chaque ordre de muscles , et que le cœur ne fait 
pas exception à cet égard. On peut encore tirer des 
mêmes faits cette autre conclusion, conforme d'ailleurs 
à l'expérience , que les professions qui , comme celle 
de laboureur^ conduisent à exercer d'une manière à- 
peu-près égale les diverses parties du système muscu- 
laire^ sont les plus favorables à la santé. 

Cette distribution à-peu-près égale du mouvement 
dans le système musculaire , malgré une grande iné- 
galité apparente, semble, au reste, être le résultat 
d'une loi générale dans là nature. Ainsi la durée 
^moyenne du jour, la température moyenne, ne diflFè- 
rent pas sensiblement, malgré les apparences contrai- 
res , au Sénégal et à Pétersbourg, et une année dans le 
même climat ne présente pas sous ces rapports , non 
plus que sous celui de la quantité de pluie, de diffé- 
rence notable avec l'année qui la précède ou qui la suit. 

644- La rareté du pouls est une circonstance favo- 
rable pour reconnaître l'isochronisme de la contraction 
des ventricules et de la pulsation artérielle. 
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Quand, au contraire, le pouls est plus fréquent que 
dans l'état naturel , c'est'-à-dire, quand ilhatplus de 
soiicante^ouse fois par minute^ cet isochronisme est 
difficile à distinguer; le repos après la contraction des 
oreUlettes ne se distingue ^us , et la durée delacon-r 
traction des ventricules est moindre ; celle de la con« 
traction des or^ll^tes reste la même , ou , si elle esc 
plus courte , cette différence est insensible. 

Ces dbangemens sont d'autant plus prononcés que 
la fréquence du pouls est plus grande. U s'y joint 
ordinairement une diminution de l'impulsion et une 
augmentation du bruit produit par la contraction des 
ventricules . 

U résulte de ces observations et des précérlentes 
( § 641) que i quai»i la contraction des ventricules 
devient plus lente que dans l'^at ordinaire, l'excès 
dent de sa durée n'est p£» ordinairement pns sur le 
temps de la systole des oreillette ^ ni même sur 
celui du. repos, mais qu'il allonge la somme du temp^ 
rempli par les contractions diu cœur : ^ussi ie^pouls 
est*il toujours plus rare dans ces cas* .> ' ' 

645. L'hypertrophie des ventricullS^^^ lorsqu'elle est 
tnédiœre, présente en quelque sarte iine exagératioB 
du rhytiime naturel du cœur. La contraction des yen-' 
trioules^ moins sonoi^e, devient plus facile à distinguer 
de celle des oreillettes. Le repos après cette dernière 
est bien marqué, etcontraste sensiblement avec le bruit 
qui le précède et le mouvement qui le suit. 

646. Mais dans l'hyperttxDpbie portée à un très4iant 
degré , le rhythme du cœur est singulièrement sdtéré. 
JLa contraction des ventricules devient extrêmement 
longue : ce n'est d'abord qu'un mouvement obscur et 
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profond , mais qui augmente graduellement , sou- 
lève Toréille , et produit enfin la sensation du choc. 
Cette contractioa n'est accompagnée d'aucun bruit , 
ou , s^iî en existe, il se réduit à une sorte de murmure 
analogue à celui de la respiration. La contraction des 
■oreillettes est extrêmement brève et presque sans 
brttil ; on Fetitend à peine ; quelquefois même elle est 
tôul-à-fait insensible , et à peine la systole des ventri- 
<^ules a-t-elle cessé quHls recommencent à se soulever 
de nouveau. L'intervalle de repos n'existe plus ou se 
eonfond avec le commencement presqu'insensible <le 
la contraction des ventricules. 

647- Dans les cas extrêmes, on n'entend réellement 
tien, si ce n'est l'espèce de murmure indiqué ci-des- 
^sus (§€45)» «t J'on sent seulement un soulèvement 
correspondant à chaque batlemeïil du pouls. 

648. Il me paraît évident que la brièveté plus grande 
de la contraction des oreillettes ou son absence appa^ 
rente ne tient pas seulement , dans ce cas , à la di-^ 
nn&utipn d.e leur force contractile , mais encore à ce 
que cette contraction commencé alors avant que celte 
des ventriculèsTSit tout-à-fait cessé. Cela "devient sur- 
tout sensible dafïïs certains mbmenstyii les Orfeilleties > 
se cotïtractant avec plus de force et d'une manière en 
quelque sorte cbnvulsive , font entendre une «ystoîe 
très-sonore , qtii semble anticiper sur <;elle des ventri*- 
cules et l'arrêter au milieu de soii développement,. 
Cette anûcipation , qui a souvent lieu dans lés palpi*- 
tations, produit un effet très-difficile à décrire quoique 
facile à reconn^tre quand on l'a entendu une fois : 
c'est une sorte de soubresaut analogue à celui que 
produirait un ressort placé au-dessous du cœur, et 
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qui , se détendant , viendrait à le frapper subitement 
et à interrompre son mouvement. Il semble , en un 
mot , que ce mouvement ne procède pas du cœur lui- 
même , mais d*un organe contractile plus vigoureux 
placé au-dessous de lui. 

Cette. contraction convulsive est quelquefois double^ 
■c'est-à-dire, que l'on en entend deux successives sans 
aucun intervalle ; mais immédiatement après , le cœur 
reprend son rhytbme précédent, et cet accident, pen- 
dant lequel il me paraît qu'il y a toujours une sorte 
de disposition à la défaillance , n'est jamais que mo- 
mentané. 

649 • Lorsque les parois du ventricule gauche sont 
naturellement minces ou amincies, même à un degré 
médiocre, par l'effet d'une dilatation, le rhythme dès 
battemens du cœur devient tout-à-fait diflFérent. 

L'intervalle de repos après la contraction des oreil- 
lettes n'est plus sensible. La contraction des ventricules 
^st plus sonore , elle surpasse moins sensiblement en 
durée celle des oreillettes, et ne s'en distingue plus 
autant par la nature du bruits De ces dispositions, il 
suit nécessairement que, chez les sujets ainsi consti- 
tua , le pouls doit être habituellen^ent fréquent , et 
le synchronisme de la systole des ventricules et de la 
diastole artérielle plus difficile à reconnaître. Ces su^ 
jets sont par là même peu propres à fournir un pre^ 
mier objet d'observation à l'homme qui veut étudier 
le mécanisme de la circulation à l'aide du cylindre. H 
vaut mieux ne s'en occuper qu'après avoir bien re-^ 
connu ^ sur des sujets plus heureusement constitués ^ 
le rhythme naturel et parfait du cœur exposé ci-des^^ 
sus ( § 636). 
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65o« Aux phénomènes que nous venons d'exposer 
se joignent , comme nous l'avons dit , un choc moin- 
dre pendant la contraction des ventticules ( § 6 1 5 ) , 
et une grande étendue des battemens du cœur (Q 604). 
C^ signes rei^nis indiquent constamment un cœur 
dispose à la dilatation ^ c'est-à-dire , pour prendre un 
terme de comparaison dans un objet qui ne peut en 
ivoir de fixe y un cœur dans lequel les parois du 
rentriculi^ gpuche ont au plus une épaisseur double 
ie celles, du ventriculç droit. 

65i «C^t état du cœur est naturel ou congénital chez 
beaucoup d'hommes. Les sujets chez lesquels il existe 
Kuvent vivre pendant un grand nombre d'années dans 
xn état de santé assez parfait : seulement cette disposi- 
ion coïncide ordinairement avec une constitution dé- 
Icate. Les personnes chez lesquelles elle existe ont^ 
Ml général f une stature grêle et des muscles peu vo- 
Umineux. Leur poitrine est étroite et leur respira- 
ion habituellement un peu courte. Dans les fièvres et 
les maladies des organes de la respiration j elles éprou- 
vant , toutes choses égales d'ailleurs, une dyspnée plus 
grande que les malades d'une constitution différente. 
Pour peu qu'une semblable disposition augmente , il 
en resuite nécessairement une dilatation du cœur. 

652. Les changemens que cette dernière maladie 
produit dans, le rhythme du cœur consistent seulement 
en une augmentation de tous les caractères qui in- 
diquent un cœur à parois minces. La contraction 
des ventricules devient aussi courte et aussi bruyante 
que celle des oreillettes ; et, par conséquent, le pouls 
devient très-fréquent ; l'isochronisme de la pulsation 
arténelle et de la contraction des ventricules devient 
II. * i5 
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impossible à sentir ; quelquefois même il semble 
que, par un renversement de l'ordre naturel, le 
•pouls vienne frapper les doigts au moment même où 
le bruit produit par la contraction des oreillettes se fait 
entendre. Ce phénomène me parait être une illusion 
d'acoustique due à l'extrême fréquence des contrac- 
tions du cœur. A ces signes tirés du rhythme des bat- 
temens du cœur , il faut ajouter que ces battemens 
ne produisent aucun choc sensible (§ 6i5), qu'ils 
s'entendent dans tous ou presque tous les points de la 
poitrine (§ 6o4) , et quelquefois avec autant ou plus de 
ibrce sous les clavicules et lés aisselles qu'à la région 
anême du cœur. Ce dernier caractère surtout peut être 
regardé comme patthognomonique si le sujet n'est pas 
pluhisique et pectoriloque dans les points dont il s'a- 
git (§601); il est, ainsi que tous les autres, d'autant 
plus prononcé que la dilatation est plus intense. 

655. Tels sont les phénomènes que «présente le rhy- 
thme régulier du cœur., tant dans l'état sain de cet or- 
gane , que lorsque les parois de ses ventricules sont 
épaissies ou amincies. Mais , dans beaucoup de circon- 
stances qui toutes ne constituent pas des maladies ni 
même des indispositions sérieuses , ce rhythme est su- 
jet à des anomalies variées : les médecins les réduisent 
ordinairement à trois espèces principales, les palpi- 
tations , les irrégularités et les intermittences : nous 
les rapporterons en conséquence à ces trois chefs, et 
nous les décrirons sous ces noms. 

J'ai supposé , dans tout ce chapitre , le cœur sain 
Ou affecté d'une manière semblable et égale dans ses 
cavités droites et gauches ; mais lorsque l'un des côtés 
du cœur seulement est affecté , et particulièrement 
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Ûaïïs le cas de rétrécissement des orifices , le rhy thme , 
le bruit et la force d'impulsion des deux côtés peuvent 
différer assez pour qu^on puisse être tenté de croire à 
l'existence de deux cœurs« 

CHAPITRE VL 

JDes Palpitations è 

654* L^ ^^^ palpitation du cœur, dans le langage 
médical usuel ^ peut être défini un battement du 
cœur sensible .et Incommode pour le malade , plus 
fréquent que dans l'état naturel , et quelquefois inégal 
jsous les rapports de fréquence et de développement. 

655. Si l'on étudie à l'aide du cylindre les battçmens 
du cœur chez plusieurs malades attaqués de palpita* 
tions , on verra qu'il en est de beaucoup d^espèces , et 
qui n'ont guère entre elles que ce caractère dommun , 
le malade sent battre son cœur. Asset sduyent il e/i-» 
tendsLUssi ces battemeiis^ et surtout quand il est cou- 
ché. Debout il ne sent et n'entend ordinairement que 
la contraction dés ventricules; couché sur le côté, il 
sent souvent retentir dans l'oreille un battement doû-»- 
ble de celui du pouls , c'est-à-dire , la contraction al- 
ternative des ventricules et des oreillettes. J'ai répété 
souvent cette observation sur moi-même dans des in- 
somnies accompagnées d^agitation nerveuse et de très- 
légères palpitations. 

656. Dans beaucoup de cas, les palpitations consistent 
uniquement dans l'augmentation de fréqueilce des bal- 
temens du coeur. Leur force n'est pas d'ailleurs plus 
grande que daiis l'état naturel ; et la main appliquée 
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a la région précordiale ne sent absolument rien , 
quoicjue le malade imagine, d'après la sensation q^i'ij 
éprouve , que son cœur bat beaucoup plus fort (pi'à 
l'ordinaire. 

657. Celte espèce de palpitation a surtout lieu chez 
les personnes attaquées de dilatation des ventricules du 
cœur» C'est celle de toutes qui dure le plus long-temps. 
J'ai vu une palpitation de cette espècç persévérer , sans 
aucun intervalle , pendant huit jours chez une reli- 
gieuse âgée d'environ soixante-dix ans : le pouls , ex- 
trêmement petit et faille t battait constamment , penr 
dant tout ce temps, de cent soixante à cent quatre-vingts 
fois par minute. 

658. D'autres palpitations consistent dans une aug- 
mentation de fréquence et de force à la-fois de^ bat- 
temens du cœur. Ce sont surtout celles qui ont lieu , 
chez un homme sain d'ailleurs, par l'effet de la course 
ou de tout autre exercice capable d'essouffler , ou qui 
sont déterminées par ime affection morale. Les palpi- 
tations qui ont lieu cl^ez un homme attaqué d'hyper- 
trophie du cœur à un léger 4^gré ont au^i ce carac- 
tère : l'impulsion des ventricules devient dans ce cas 
plus forte que dans l'état naturel. 

GSg. Ces deux espèces de palpitations ne peuvent^ 
être distinguées que par le rapport du malade, et paç 
les signes généraux de Taccélération de la circulation 
qui a lieu .dans rétat de fièvre ou d'agitation ner- 
veuse. 

Le bruit et l'étçndue des battemens du cœur sont 
presque toujours augmentés dans les divers cas dont 
je viens de parler ; et, par cette raison , il ne faut ja- 
mais tirer de conclusions de l'anaLyse des battemens 
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^û criéùr qtie ^ifâhd elle a . été faite après uri repds 
aëiez lohg si le àiijet â fait de l'exercice, ou dànsFë- 
tiit de câlûie le plus {>àrrait s'il est attaqué de maladie 
dii cœur. 

66o.\daiïS rKypettrôpIiiè simple et portée à un haut 
îegré , les palpitations , étudiées par le cylindre , pré- 
voient les phénomènes suivans ,: les ventricules se 
x>ntractent avec une impulsion irès-forte , et semblent 
ouïe ver les parois thoraciques dans une étendue et à 
nie faatitetir beaucoup pliis considérables que dans Té- 
at de calme. Leur bruit ^ au contraire , est plus sourd 
^înoins liiàrqué que daîns cet état. Ces pliënomènes et 
â fréquence ailgmeiitée dés battemetis ne permettent 
fiW^étit ^ii de distinguer leà èbhtractiohs de Toreil- 
ette (§646). L'étendue des baiteraeïlsdu cœur li'est 
iés d'àilléùfâ augmentée ; et malgré raccroissement 
te force de Cet orgaûe , souvent double du triple dé 
l'état ordiûalve /le poukésC presque toujours deui oiï 
trois fois plus faible et plus petit que dans ce dernier 
éÉât. Quâild là palpitation du^e plusieurs jburs dé 
suhé , qu'il s'y joint beaucoup d'éiôuffeiiieÀt ; et qtré 
lé malade, épuisé par une loUgué maliidîe' eV l^éo^ 
phi(E5gWatit][ue , préseule tiiie fecë et déà éxtrémitës 
fittî(fes* et Viôféttês , qu'il àpprocTie dé l'agouîe , le' 
pbûls dévient presqu'inseni^îbté,ièsl)attémens du cdBùf-, 
eieesisivênient fréqùeus , péi^déiit' leur force rfijà^ùï- 
jîbn, â'ciquièrént quelquèfôîîs ùii- peii dé bMîi, et' 
cësseut as$fez Souvent de pouvoir être Sentis d^û'né 
uiànièYe dl^iinete quelques" joui*à aWut la mort dû 
niàlade. 

66 1 . Dans lliypertrophie accompagnée de dilatation, 
i'imptilsion , lé Èt-uit et l'étendue des batléménâ du 
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cœur sont ordinairement également augmentés par 
l'eiTet des palpitations. C'est surtout dans ce cas , et 
lorsque les deux affections dont il s'agit existent à un 
degré médiocre, que l'on observe les batlemens du 
qœur analogues à un coup de marteau dont il a été 
parlé plus haut (§ 6i8). 

CHAPITRE VIL 
Des Irrégularités dçs battçmens du cœur^ 

i 

662, Les irrégularités des baltemens du cœur peu-^ 
vent exister sans palpitations. Chez les vieillards , on 
les rencontre souvent presque toutes sans altératipn no^ 
table de la santé. 

Celles qui ont lieu dans les palpitations consistent 
le plus souven^t uniquement dans des variations de la 
fréquence des battemens du cœur. Tantôt cette fré- 
quencc varie à chaque instant , tantôt on observe seu- 
lement, de temps à autre quelques contractions plus 
Içntes ou plus courtes que les autres» Quelquefois, 
au nailieu. d'une série de pulsations très-égales entre 
elles, iUen survient une seule plus courte de moitié 
que les autres dans ses deux temps ( c'est-à-dire dans 
les contractions successives des ventricules et des oreil- 
lettes)^ Ce phénomène produit sur le pouls quelque 
chose d'analogue à l'intermittence, et il produit corn- 
plètenffent cette sensation, comme nous le verrons^ 
plus bas , pour peu que la pulsation plus courte soit en 
même temps plus faible que les autres. Les variations 
de fréquence portent le plus souvent , comme dans ce 
cas, sur des pulsations complètes du cœur. Cepen- 
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dant il arrire peut-être quelquefois qu'elles dépen- . 
dent seulement de Taugmentation ou de la diminution 
de durée de la contraction des ventricules. 

663. Ces irrégularités de fréquence ont lieu le 
plus auvent chez les sujets attaqués de dilatation du 
cœur. 

664- C'est dans les momens de palpitations surtout - 
pie l'on observe , chez les personnes attaquées d'hy- 
pertrophie, ainsi que nous l'avons dit plus haut (§ 646), 
les contractions des ventricules prolongées , et qui nef 
dissent nullement. entendre celles des oreillettes. Sans 
loute ces dernières n'en ont pas moins lieu , puis- 
qu'on ne peut concevoir la circtdation sans elles ; mais 
/absence totale ou presque totale d'intervalle sensi- 
Je entre les contractions des ventricules ne permet 
Das d'entendre celles des oreillettes^ qui sont aloM 
>lus faibles que dans l'état naturel , et qui , commen- 
^nt nécessairement avant que la contraction aussi 
énergique que prolongée des ventricules ait cessé , 
Bont masquées par ces dernières. 

665. J'ai parlé précédemment d'une autre espèce 
d'anticipation de là contraction des oreillettes" sur 
celle des ventricules , remarquable au contraire par 
sa force plus grande qu a l'ordinaire ( § 648 ) : il est 
inutile, d'y revenir ici. 

666. Je crois avoir observé aussi , quoique rare- 
ment , dans les palpitations , une anticipation inverse 
et tout aussi brusque , c'est-^à-dire , celle de la con** 
traction des ventricules sur celle des oreillettes. Ce 
phénomène produit l'effet suivant : au milieu de pul- 
sations assez régulières et dans chacune desquelles on 
(entend distinctement la contraction des oreillettes et 
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celle des ventricules, onsenttout*-à-coup, au moment 
où l'oreille cesse d'être soulevée par cette dernièfe, 
au lieu du claquement de Fôreillette , une nouvelle 
contraction des ventricules accompagnée d^un choc 
beaucoup plus fort , après lequel le cœur répréÉid sod 
rhythme précédent. 

667 . Il arrive quelquefois , quoique tf ès^rarement, 
dans les palpitations , que chaque contraction des véti- • 
iricules est suivie de plusieurs contractions succès-* 
sivesde l'orçillette qui^ réunies, n'occupent [Hais plttsde 
temps qu'une seule contraction ordinaire. J'ai compté 
quelquefois dans ces sortes de palpitations deux pul- 
sations des oreillettes pour une des veuti-lcules ; • d'au** 
très fois il y en a quatre ; mais le plus souvèift le nonn 
bre de ces contractions successives et correspondantes 
à une seule contraction des ventricules est de trois. 
J'ai vu cet état de la circulation persister très-régu- 
lièrement pendant plusieurs jours chez une femme 
attaquée d'hypertrophie du véntrieide gauohe. A une 
contraction des ventricules remarquable par isa longue 
durée et par la force avec laquelle elle frappait l'o- 
reille presque sans bruit , succédaient sam aucune 
variation trois contractions bruyantes de > l'oreillette 
qui, réunies, ne duraient pa» autant à beaxêeoup'près 
que la contraction des ventricules. Quelquefois,' âàns 
une lo6gtte suite de contractions régulières dâ cceur , 
on en entend seulement une ou deux de cette espèce, 
CeCte espèce de palpitation*, non plus que la p'récé-» 
dente (§ 666) , ne produit aucune altération sensible 
dans le pouls. Je ne l'ai observée que chez' dés sujets 
attaqués d'hypertrophie des ventricules. : 
• 668. Tek sont les phénomènes que préseitent le 
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plus ordinairement les palpitations livec irrégiilarités : 
je suis loin de croire qu'il n'éh exi^e.|xas d'aiilrès, 
et j'en connais tnênie dfe trêà-tàraeti^rîâ^ que je n';ii 
pas eu encore occasion d'ëlûdiër à l'aidé du ôylindrè. 
Il en est un Surtout t[tle je regretté de n'âvtâr p^ 
rencontré depuis qlié je ih'occupb de ce Ihôyen d'ét- 
[ïloratlon , et qui s'observe dèpertdàiit quèlijùefoîs 
ians les palpitations dépendantes d'hypierti'ôphie du* 
3ljeUr : c'est Uiie suspension dli pôUlà pendant fâ- 
guelle l'artère reste pleine et tehdiié , et résisté Torté- 
iient au doigt ^i la presse. Ce ^hëhôniêne a lieu 
:illus frëquemrtient , bu plutôt pl-e^Uè t'ôttStlnhlrriéni, 
lans les qiiinté^ de ' t6ut ; înais l'agicatiûii des pàvàU 
lioraciques ne fref Hlèt guère àlof k 'd'èîaàlîilèr la ré- 
^fîon du éœur'; - ' " 

CHAPITRE VIII. 
Des Intermittences des baitemens du 

• p 1.1* 

cœur. 

669. On entend communément par intermittence 
une suspension subite et momentanée du pouls , 
pendant laquelle l'artère affaissée .ne.se sent plus sous 
lé doigt. 

La durée des intermittences est irès-yariable et peut 
servir à les diviser en deux espèces bien irançbées. 
Elle est quelquefois moindre que, celle d'une pulsa- 
tion artérielle ; d'autres fois elle est absolument .égaler 
el enfin elle est, dans certains cas, plus Ipngue..^,:^ 

I^ întermîttencès de la prenàière espèce sont, les 
plus èommunes : elles existent souvent chez les vieil- 
lards sans aucun trouble dans la sanléj'chez ceux 
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même d'entr'eux qui n'y sont pas sujets , elles s© 
manifestent à roccasion d'indispositions très-légères. 
Chez rhomme dans la vigueur de l'âge, elles ne s'ob— 
^rvent guère que dans les maladies du cœur, et par— 
ticulièrement dans l'hypertrophie des ventricules et 
dans les momens de. palpitations : elles seraient peut- 
être plus convenablement désignées sous les nom» 
ii arrêts ou ^hésitations du pouls. Si l'on examine à^ 
l'aide du cylindre les battemens du cœur chez ua 
sujet qui présente de semblables intermittences , oa._ 
reconnaîtra d'abord qu'elles sont toujours placées* 
après la contraction des oreillettes. Elles ne difie^ent. 
par conséquent en rien du repos qui existe très-sen- 
siblement en ce moment , ainsi que nous l'avons déjà 
dit (§638) , lorsque le pouls est rare : seulement ^ au 
lieu de revenir régulièrement après chaque contrac- 
tion des oreillettes et d'offrir une durée égale , ce qui 
rendrait alors le pouls rare ( § 641 ) , elles ne survien- 
nent que par intervalles, au milieu de contractions fré- 
quentes et souvent même irrégulières dans leur fré- 
quence ; et par conséquent , au lieu de rendre le pouls . 
plus rare et de présenter l'image du repos naturel 
après la contraction complète des diverses parties du 
cœur y elles semblent être une suspension subite d^ 
la circulation. 

670. La durée de cette espèce de suspension ano- 
male est très-variable ; et souvent , dans une suite assez 
rapprochée de semblables intermittences, \q'& unes 
égalent en durée une contraction complète du cœur , 
d'autres n'occupent que la moitié , le tiers ou le quart 
de cet intervalle , et d'autres enfin sont si courtes qu'on 
ne les sentirait certainement pas dans un pouls moinn 
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fréquent et qui en offrirait dé semblables après chaque 
contraction -des oreillettes. 

67 1 . Leur retour n'offre pas moins d'irr^ularilé ; 
et souvent , après avoir senti uii repos inégal après 
deux ou trois contractions successives ou très-rap- 
prochées des oreillettes , on n'en rçtrouve de nou- 
veau qu'après dix^ vingt ^ et même cent pulsations 
complètes du cœur. 

672. Si l'on se contente de toucher le pouls sans 
examiner comparativement les battemens du cœur 
avec le cylindre, on confond nécessairement cette 
espèce d'intermittence très-réelle avec la fausse in- 
termittence produite par les variations de durée et 
c}e force à-la-fois des battemens du cœur qui a été 
décrite cirdessus (§ 662). En effets cette fausse inter- 
mittence est , d'après ce qu'on vient de lire , très- 
Facile à distinguer , par le cylindre , d'avec les arrêts 
ou hésitations du cœur. Il n'est pas aussi aisé de pré- 
ciser en quoi elle diffère des contractions multiples 
4e l'oreillette (S ^7)* ^^^ pulsations plus faibles 
et plus courtes étant en même temps beaucoup 
plus fréquentes , ressemblent tout - à - fait à des con- 
tractions de l'oreillette. Si , après une contraction 
des ventricules bien reconnaissable à son impulsion 
et à son bruit sourd et prolongent il en survient trois 
faibles et accompagnées d'un bruit éclatant, on ne 
peut savoir si elles sont dues à une contraction de l'o- 
reillette faite en trois temps, ou si la première de ces 
trois contractions est celle de l'oreillette ^ et si les deux 
suivantes forment une pulsation complète du cœur. 
Hais s'il y a deux ou quatre contractions seu^blables, 
l'incertitude n'existe plus. 
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673. Là dernière espèce d'irtterhiîltènée , dû ëèlle^ 
qui consiste dans l'absence d'tltife pulsation Cdm— ' 
pléie, qui reviélit qnélquèfbis avec une périodicité 
exacte , à des intervaltes plus 6\x tûoin& âoigûés ^ 
le pôiiU étant d^àiilèùrsi régiiliér ^ constitue le signe 
avâiit-côurèiir dé IsL dîàr^héé critique découvert par 
Solàtlo de Lucqiirtés. Cet srccidént de la èif'Ciilatîôn 
nWt pas rare , et je l'ai observé firéqdeiûnàetil déitis 
^ttèlqU'és épidémies; mais il efel probable ^ifil est 
dàœïégéhitede quelques dotistîtùiiôns médicales de 
lié pïas lé pi'éëéiîter , éar , (Juelqile >oin ^^e faié 
prî^ de fe récKèréher dans lès diarrhées critiques oit 
^^pldipfeitîquèsdé cette ahnée et (îéà deux dernières , 
péii'aS pu Je i'étïcoiitfer, 11 me ^niblé très-^rôbaiblé (Jiiè 
lïètte espèce d^ititèrmittence doit lé |^l'us souvent cor- 
i^éspOndré à une contraétidni des veniricûfes béâUcôtip 
plti^ faible que les autres , plutôt qu'à une interruption 
réelle de leur mouvement j car souvent ïe p6ul^ mênié 
jiréseiîrte de temps en temps, danâ ces csfs, une pûl- 
sÀuèiï éxtrêméméfiit faîblè au Heii d^une îhtérinitténcè 
tbtâlej et les battetnéns du cofeùr étant ordinaire- 
ment trè^iSlensibles , lôr^ même que la grande faibléiàë 
du pouls' èriipééhe de le sentir , il me paraît à-pèù- 
pirès^ certain que, dans le cas doht it s'agit, on doUÏ 
toujours entendre le Cœur • 

6^/4- J^ n'^ai pas eu encore non pins f ôéçà^iôn d'ex*- 
mîrter l'état du coèar pendant la troisième espèCé dHn- 
térmîttence , c'est-à-dire celle qui est âcCômpâ'gnéé 
de fe persistance de l*état de plénilnde de raii*téré. 
L'analogie doit porter à croh^e qiiC cette espèce d'îni* 
termittence a lieu immédiatement après la contraction 
des ventricules ; que ces oi'ganes restent dtiùs Tétat 
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de contraction tant qu'elle dure , et que leur dia^tplf 
et Ifi systole des oreillettes qij^i racpopapqgne T\f 
commencent que lorsque cet éta^X dg spasme ou 4ç 
contraction permanente des ventricules a cesisé. . 

ôj5i. Plusieursdes faits exposés dans cette analyse de^ ' 
battemens du coçur ont d\x prouver qu^ rappÛcatipqi 
de la ixiain sur la région de cçt organe et l'explors^-r 
tîpn du pouls sont des moyens bien insuiBsi|n$ df 
s^assurer de Tétat de la circulation. L'ctat du fO}\\& 
mirtout ^ examiné ainsi qu'on Xsl fait jusqu'ici , sei4 et 
sans le comparer à c^lui du ccpur ^ est aussi souvenjL 
propre à induire en erreur qu'à fournir des indicar 
lions utiles ; et malgré les ingénieuses et subtil^ rer 
cherches de Galien , de Splano , de Bordeu , de 
Touquet , et des naédecinç chinois , je pense que tp^it 
prs^ticiçîTi dç bçjnne foi a dit plus d'une fqis avec Celse : 

#c f^enis maxime credimusfallacissimœ r^lv^. 

Je n'entends pas cQntest^.r l'exactitude de toutes les 
observations des auteurs que je viens de citer , et je 
reconnais volontiers même que plu3ieurs des plus cu- 
rieuses sont justes en général ; que l'on voit souveut 
le pouls dicrote précéder ou s^ccompagner les héijaor- 
rhagies na<iales , le ppul^ ondulant coïncider ^vec. la 
sueur , le pouls intermittent avec la diarrhée , et que 
l'on peut admettre , avec d'asse:^ nopibrei^ses excep-r 
tionS;^ la distinction des pouls supérieur ei inférieuj^. 
A^îs si l'o^ doit convenir de l'utilité de l'eiçpkH 
]:ation du pouls sous ces rapports , il. est plus évident 
encore que , dans beaucoup de ca;s., le pouls ne donne 
que des reuseignemeuj^ nuls ou trompeurs spus d,es 
rapports beaucoup plus e^entiels^ et particulièrement 
sous celui de l'indication de la saignée , du prpnps- 



*l58 INTERMITTENCE?; 

tic dans toutes les maladies , et du diagnostic danj 
plusieurs. Ce que Celse en dit sous le rapport de 
fièvres s'applique avec plus d^exactitude encore aui 
maladies des poumons et du cœur. Nous avons v 
que , dans la peripneumonie et la pleurésie , Fabseno 
de la fièvre et un pouls tout-à-fait naturel coïnci- 
dent souvent avec une lésion grave , étendue ^ et au 
dessus de toutes les ressources de la nature et de Fart 
Dans la phthisie , la fièvre hectique est quelquefois 
pendue pendant des mois entiers. Dans les inaladi 
du cœur , le pouls est souvent faible , quelquefoî 
même presqu'insensible , quoique les contractions d 
cœur ^ et particulièrement celles du ventricule gauche 
soient beaucoup plus énergiques que dans l'état na 
turel. Dans l'apoplexie , au contraire , on renconlr 
souvent un pouls très-fort chez des sujets dont le cœu 
ne donne presque plus d'impulsion. 

Ces deux observations contraires seront faciles à vé- 
rifier par tout médecin qui se servira avec quelque 
suite du cylindre. Je les ai répétées peut-être plus de 
mille fois depuis trois ans : elles me paraissent tout- 
à-fait inexplicables si l'on n'admet pas dans les artères 
une action indépendante de celle du cœur. Au reste , 
beaucoup d'autres faits semblent prouver que les di- 
vers systèmes d'organes, qui servent à la circulation, 
malgré leur dépendance nécessaire et réciproque , ont 
aussi, sous d'autres rapports , une existence partîcu- ) 
Hère qui , dans certains états de maladie et chez quel- 
ques individus , est peut-être plus marquée et en 
quelque sorte plus isolée que dans l'état ordinaire. Les 
observations des praticiens de tous les âges surleseflfeis 
différens des saignées générales ou locales , artérielles 
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OU veineuses^ déplëtives ou dérivatives, rentrent dans 
cette catégorie de faits. On en peut dire autant du 
soulagement trés^grand ou de la guérison complète de 
plusieurs espèces de maladies par une hémorrhagie de 
quelques onces , comparée à l'inutilité des saignées 
les plus copieuses dans les mêmes cas , du peu d'af- 
faiblissement produit par certaines pertes utérines ou 
par un flux hémorrhoïdal excessivement abondant , 
comparativement au coUapsus que produit chez les 
%iémes individus l'application de quelques sangsues. 
Je connais un homme qui a supporté plusieurs fois, 
sans s'en sentir aucunement affaibli , des saignées de 
buit à douze onces , et chez lequel l'application de 
<ieux sangsues à l'anus faite dans deux occasions dif- 
férentes a produit chaque fois un anéantissement 
des forces musculaires égal à celui d'un malade qui 
quitte pour la première fois son lit après une fièvre 
grave de trois ou quatre septénaires. 

676. Ces faits prouvent ^ ce me semble , entre autres 
choses, que la circulation capillaire est en quelque 
sorte indépendante de la circulation générale. L'in- 
fluence de cette dernière sur la première paraît sur- 
tout bien peu forte dans certaines hémorrhagies uté- 
rines y intestinales , nasales et pulmonaires , que les 
saignées les plus abondantes suspendent à peine ou 
même ne peuvent aucunement modérer. 

677. L'exploration du pouls est donc loin de pou- 
voir donner l'idée de l'état de la circulation en gé- 
néral ; elle ne peut même pas faire connaître la ma- 
nière dont elle se fait dans le cœur ; car le pouls ne 
correspond qu'à la contraction du ventricule gauche , 
qui peut être régulière , çiinsi que nous l'avons déjà 
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di% , quand celles des qfeijleltes et du ventricule droit 
Hç le sont nullement, 

^78. Lq ppub ne peuj; i^éme donner d'une ma.— 
.njère sûre et constante rin4ipation de la saignée? - 
Tpus les, praticiens savent que , dans eertains cas , ^ ^ 
particuUèrement dans rapop}exie , la péripneumonie ^ 
la pleurésie , et les maladies inflammatoires des or- — 
gaue^ abdominaux, la faiblesse et la petitesse du poul 
De sont pasi toujours des contre-indications à la sai 
gnée , et que souvent même l'artère reprend , d^ 
ces cas, de la plénitude et de la force après un^^ 
pçrte dé sang plus ou moins forte. La distinction 
ce pouls Jiçtitiè debilis est même un des points 
pratique les plus importans et les plus difficile 
dans le traitement des maladies aiguës ^ çest 
de ceux qui doivent le plus fixer l'attention du mé 
decin ; car c'est dans ce cas surtout que l'erreur es 
mortelle. 

67g. Le cyUndre donne , à cet égard , une règle plus 
sure que Iç tact des plus babines praticiens. Toutes 
les fois que les contractions des ventricules du cœur 
Qnt de l'énergie , on peut saigner sans crainte , le 
]X>uls se relèvera ; mais si les contractions du cœur 
sont faibles, le pouls eût-il encore i^e certaiuje force, 
ij, faut se déûer de la saignée. 

Lorsque le. pouls est très-fort et les çontracûops 
du. cœur médiocrement énergiques , ce qui, (XHVime 
j.e l'ai dit, arrive assez ordinairement chez leSt a|^ 
-plectiques , on peut encoi^e Staigner utilement tant que 1 i 
Von ne s'aperçoit pas d'une diminution trèsrsënsible 
dan;s le bruit et l'impulsion des contractions du cœur. I { 
S^is quand le pouls et le cœur sont également 1 ] 
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faibles^ il faut se garder d'ouvrir la veine quels que 
soient le nom et le siège de la maladie : on détruirait 
infailliblement le peu de ressources qui peuvent rester 
encore à la nature. Tout au plus , s'il y a quelques' 
signes de congestion sanguine locaihe , peùt-on se per- 
Inettre d'essayer , par l'application de quelques sang- 
sues ^ si le malade est 'encore en état de supporter 
utilement la saignée des capillaires. 

680. La sûreté et la facilité avec lesquelles le cy- 
lindre donne ou exclût l'indication de la saignée dans 
les cas dont je viens de parler, et qui jusc[u'ici ont 
été regardés par tous Ifes praticiens comme du nombre 
4es plus épineux , me paraît être le plus grand avan- 
tage que l'on puisse retirer de cet instrument; il est au 
jnoins ^ le plus général , puisqu'il se rapporte à un 
^noyen thérapeutique le plus utile sans contredit ou 
ie plus nuisible qui soit au pouvoir de la médecine, 
et dont l'emploi peut avoir lieu dans presque toutes 
les maladies. 

681. D'après ce que nous venons de dire, il est 
évident , i ** qu'on ne connaît bien l'état de la cir- 
culation que quand on a comparé l'état du cœur à 
celui du pouls artériel , et examiné autant que pos- 
sible l'état de la circulation capillaire ; 2*^ que la seule 
exploration du pouls , même en n'y cherchant que 
les signes les plus simples et les plus universellement 
admis, l'indication de la saignée, par exemple, est 
aussi souvent propre à induire en erreur qu'à donner 
des tenseignemeils utiles. 

682. On aurait peut-être droit de s'étonner que l'ex- 
ploration du pouls ait été si généralement employée 
par les médecins de tous les âges et de tous les peu- 

11. 16 
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pies , maigre son incerlitude avouée par les plus î 
iruils d'entre eux. La raison d'une pareille faveur es 
cependant facile à sentir ; elle est dans la nature hu 
maine : ce moyen est employé parce qu'il est d'u 
usage facile; il dqipne aussi peu de peine et d'em-^ 
barras au médecin qu'au malade ; le plus habile ^ 
après l'avoir employé avec toute l'attention dont îL 
est capable, ose à peine en tirer quelques inductions^ 
et hasarder des conjectures qui ne se vérifient pas tqu— 
jours ; et , par conséquent; , le plus ignorant s'exposer 
fort peu en en tirant toutes les inductions possibles» 
Par cela méme^ ce moyen convient mieux aux homme^^- 
médiocres par la nature et par Téducfition , qui^ 
parmi les médecins, comme dans les autres classes^ 
de la société , feront toujours le plus grand nombre ,. 
que des moyens tout-à-fait sûrs , et qui permettraient 
de juger habituellement et facilement de l'habileté du 
médecin , par l'exactitude de son diagnostic et de ses 
prédictions. 

Cette raisonvplus qu'aucune autre, mé porte à croire 
que long-temps après que l'utilité de l'auscultation 
médiate aura été reconnue uQanimeçient par tous 
les médecins instruits , beaucoup de praticiens né^li^ 
geront ou dédaigneront même l'emploi de ce moyen, 
comme ils contestent les avantages de la percussion ^ 
et ne croiront pas avoir perdu leur temps à tâter le 
pouls d'un hypocbondriaquo ou à examiner jour par 
jour les déjections d'un péripneumonique. 

683. Les faits que je viens d'exposer relativement 
à la discordance, souvent très-grande, qui peut exis- 
ter entre les battemens du pouls et ceux du cœur, 
particulièrement sous le rapport de la force, sont 
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contradictoires à l'opinion la plus universellement 
adoptée par les physiologistes modernes , et qui veut 
que Faction des artères soit tout-à-fait dépendante de 
celle du cœur. Bicbat lui-même est tombé dans cette 
erreur : ce A chaque espèce demouvemens du cœur^ 
» dit-il, correspond une espèce particulière du pouls; 
n Je suis étonné que les auteurs , qui ont tant dis- 
» puté sur ^a cause de ce phénomène , n'aient pas 
» iniaginé de recourir à l'expérience pour éclaircir 
n la question. Sans doute il y^a une foule de modifi'^ 
n cations dans le pouls qu'il leur aurait été impossible 
j» de voir coïncider »vec les monvemens du cœur; 
39 mais le pouls rare et fréquentée fort et le faible/ 
» l'intermittent, l'ondulant, etc., se conçoivent tout 
n de suite en mettant le cœur à .découvert, et ed 
n plaint en même temps le doigt sur une artère. Oa 
M voit constamment alors , pendant les instans qui 
» précèdent la mort , que , quelle que soit la modi- 
» fication de la pulsation artérielle ^ il y a toujours 
>i uïie modification analogue dans les battemens du 
» cœur; ce qui ne serait pas, certainement ,. si le pouls 
.n dépendait spécialement de la contraction vitale des 

M artères Je n'ai jamais vu le mouvement du 

)) cœur ne pas correspondre constamment à celui des 
» afrtères , etc. (a). » 

684. Je ne sais jusqu'à quel point on peut com- 
parer les battemens du cœur vus aux, battemens 
artériels sentis , et je crois que cette comparaison est 
de sa nature très-sujette à illusion , d'autant qu'on 
ne peut la faire que sur un animal expirant dans 

' {a) BicfifAT, Anat. génér., i". part. , toin. 11, pag. Sj'i, 
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les tortures ; mais je puis assurer que Ton se con. 
vaincra promptement de l'exactitude de l'opinion con 
traire , en examinant comparativement le pOuls et li 
cœur de certains malades, et surtout des apoplec 
tiques et des personnes attaquées de maladie d 
cœnr. 

685. En terminant cette analyse des contraction 
du cœur dans l'état de santé et de maladie , je dois dir 
que l'exploration du cœur est celle dans laquell 
l'auscultation immédiate , comparée avec l'auscultatio 
médiate, présenterait le moins d'infériorité, si, pou 
les raisons que nous avons exposées ailleurs (§7) 
elle n'était dans la plupart des cas à-peu-près im 
praticable. Ses principaux inconvéni«ns seraient l'im 
possibilité d'appliquer l'oreille au bas du stern 
chez un grand nombre de sujets , l'auscultation simul 
tanée des deux côtés du cœur dans presque tous les cas 
la réunion du bruit de la respiration et de ceux des g 



existant dans l'estomac à celui desbattemens du cœur, 
et quelquefois l'intensité beaucoup tropgraiidedubruic^^ 
et de l'impulsion de cet organe perçus par une sur- 
face trop étendue, intensité qui ne permet pas d'a- 
nalyser facilement les mouvemens de ses diverses 
parties. La même chose a lieu, au reste, pour les 
autres bruits qui se passent dans l'intérieur de la 
poitrine; et, lorsqu'ils sont très-forts, l'oreille les 
apprécie beaucoup moins bien que lorsqu'ils ont une 
intensité médiocre. Nous avons vu (§64) que la 
pectoriloquie est toujours beaucoup moins évidente 
chez les sujets st voix forte et grave que chez ceux 
dont la voix n'a qu'un timbre ordinaire ou même 
faible. On juge aussi beaucoup mieux de la netteté 
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de la respiration ou de son mélange avec une espèce 
quelconque de râle , quand elle n'a qu'une intensité 
médiocre que quand elle est très-bruyante. Chez les 
enfans surtout, et chez les sujets maigres , dont la 
respiration est ordinairement très-sonore , je recom- 
mande souvent au malade de modérer ses efforts d'in- 
spiration. 

686. Je me suis demandé souvent la raison de cette 
différence qui semblait d'abord impliquer contradicr 
tion. J'ai répété un grand nombre de fois de3 expé- 
riences comparatives pour m'assurer que je ne me 
trompais pas, et je suis toujours demeuré convaincu 
de l'évidence de ce que je viens d'exposer. En y réflé- 
chissant ensuite , j'ai trouvé que ces faits se liaient à 
beaucoup d'autres ; et qu'en général, quand nos sen- 
sations passent une certaine mesure^ il dévient à-peu- 
près impossible d'apprécier des différences même très- 
grandes dans leur intensité : ainsi un caillou qui frappe 
un membre et le meurtrit à peine , et une balle qui le 
traverse , produisent à->peu-près la même sensation : 
une brûlure produite par une goutte de cire en^- 
flamuiée, et dont l'effet se borne à soulever l'épi- 
derme , cause autant de douleur qu'une eschare 
profonde faite par le fer incandescent; et, pour ne 
chercher de comparaisons que dans les perceptions 
de l'ouïe elle-même , une dissonnance entre deux ins- 
trumens très-brjiyans , deux trompettes , par exem-^ 
pie , est bien moins sonsible qu'entre deux violons. 
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SECTION IL 

nSS MALADIES DU C O B U H. 

CHAPITRE I". 
Des Maladies du Cœur en général. 

ARTICLE I". 
^mptômès communs à toutes les maladies du cœur. 

687. Dans l'analyse qui précède , on a pu reccm-^ 
liatlre'que Fusage du cylindre dqnne des signes plu^ 
précis et plus propres à faire facilement distinguer le^' 
principales maladies du cœur, que ceux qui ont ét^ 
connus jusqu'à présent ; on a pu voir également quels 
sont ces signes pour chaque espèce de maladie. Cepen- 
dant , je crois devoir les reproduire ici d'une manière 
plus rapprochée; etj pour plus de clarté, rappeler en 
même jtemps sommairement les symptômes généraux et 
lés caractères anatomiques de chacune des lésions aux- 
quelles se rapportent les signes donnés par le cylindre. 

688. Les maladies du cœur les plus graves et les 
plus fréquentes» sont la dilatation des ventricules , 
Fépaississement de leurs parois, et la réunion de ces 
deux affections. Le plus souvent un seul ventricule 
est affecté ; quelquefois les deux le sont à-la-fois de la 
même manière ou d'une manière invente : ainsi il n'est 
pas rare de voir coïncider la dilatation du ventricule 
droit avec l'hypertrophie du gauche , et vice versa. 

La persistance du trou de Botal , la perforation de 
la cloison des ventricules , l'ossification des valvules 
sigmoïdes de l'aorte , celle de la valvule mitrale , les 
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«croissances placées sur les mêmes parties , les pro^ 
luctions de diverse nature qui peuvent se dëvelop- 
)er dans le cœur , sont des affections beaucoup plus 
ares , et qui , pour la plupart , ne troublent la santé 
[ue lorsqu'elles sont arrivées à un degré assez intense 
K>ur déterminer l'hypertrophie ou la dilatation des 
rentricules. 

La dilatation ou l'hypertrophie des oreillettes , plus 
"ares encore , sont toujours des affections consécutives 
>ro4uites par un état pathologique des valvules ou des 
rentricules. Nous examinerons successivement cha- 
cune de ces affections ^ et nous parlerons ensuite des» 
maladies du péricarde et de celles de l'aorte. 

689. Les signes généraux de toutes ces affections 
sont presque les mêmes : une respiration habituelle^' 
ment courte et gênée , des palpitations et des étouf- 
femens constamment produits par l'action de .monter ^ 
par la marche rapide, par les affections vives de l'ame^ 
et revenant même souvent sans cause connue ; des 
rêves effrayans , un sommeil fréquemment inter- 
rompu par des réveils en sursaut , et une sorte de pâ- 
leur cachectique avec penchant à la leucophlegmatie, 
qui arrive effectivement pour peu que la maladie aug- 
mente. A ces symptômes se joint assez souvent l'a/zg'me 
de poitrine f affection nerveuse dont les caractères es- 
sentiels sont un sentiment d'étouffement , de pression 
ou de constriction à la région précordiale , et un en- 
gourdissement dans le bras gauche , plus rarement dans 
le droit-, et quelquefois dans les deux bras à-^a-fois. 

690. Lorsque la maladie est arrivée à un degré 
intense , il est facile de la reconnaître au premier 
coup-d'œiK Incapable de supporter la position hori- 
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zontale ^ le malade , assis plutôt que couché dans son 
lit , la tête penchée sur sa poitrine ou renversée sur 
• ses oreillers , conserve jour et nuit cette position ; la 
face plus ou moins bouffie , quelquefois irès-pâle , 
présente le plus souvent une teinte violette foncée , 
tantôt diffuse y tantôt bornée aux pommettes. Les 
lèvres , gonflées et proéminentes à la manière de celles 
des nègres, présentent cette lividité d'une manière 
plus intense encore ; elles l'offrent même dans les 
cas où le reste de la face est tout-à-fait pâle. Les extré- 
mités inférieures sont œdémateuses ; le scrotum oi^ 
la vulve , les tégumens du tronc ^ les bras et la face^ 
même, sont successivement envahis par l'infiltration.^ 
L'exhalation augmente également , et l'absorption di- 
minue dans les membranes séreuses : de là l'ascite ^ 
l'hydrothorax et l'hydropéricarde, qui accompagnent 
les altérations organiques du cœur plus souvent qu'au- 
cune autre maladie. 

691 . Le trouble de la circulation capillaire n'est pas 
]|iarqué seulement par l'hydropisie et la couleur vio- 
lette de la face, couleur qui se remarque aussi quel- 
quefois aux extrémités; la même stase sanguine a lieu 
dans les organes internes : de là l'hémoptysie, les 
douleur» d'estomac , les vomissemens que Ton remar* 
que quelquefois dans les maladies du cœur , l'apo- 
plexie qui les termine assez souvent, et particulière- 
ment la dyspnée et l'oppression, qui les ont fait long- 
temps confondre avec beaucoup d'autres sous le nom 
dasthfrw- Ces symptômes d'ailleurs présentent, dans 
les maladies du cœur, descaractèresparticulierset pro- 
pres à aider à les distinguer des affections que l'on 
pourrait le, plus, facilement confondre avec elles , et 
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jpartîcùlièrement de Femphysème du poumon , qui 
a quelquefois le même appareil extérieur, surtout 
lorsqu'U a déterminé à la longue un certain degré 
4'hypertrophie ou de dilatation du cœur. 

692. Les sujets attaqués de maladie du cœur, quoi- 
^'ayant habituellement la respiration courte, n'é- 
prouvent ordinairement le sentiment de l'oppression et 
-de la dyspnée que lorsqu'ils marchent un peu vite , 
ciuand ils se livrent à des exercices fatigans , et sur- 
tout quand ils montent. Dans l'état de repos , ils ne 
s'aperçoivent pas de la géhc de la respiration , si ce 
xi'est dans les paroxysmes de la maladie ou lorsqu'elle 
est portée au plus haut degré. 

Les malades attaqués d'emphysème , au contraire , 
étouflFent lors-même qu'ils ne font pas le moindre mou- 
vement. Les attaques d'oppression reviennent- sans 
c^use connue^ ou à l'occasion d'un léger changement 
dans la température. L'exercice modéré paraît souvent 
les soulager , à moins que la maladie ne soit portée au 
plus haut degré ; et à un degré médiocre , les longues 
cnarches fréquemment répétées, mais d'un pas modéré, 
Bont peut-^tre un des meilleurs moyens âe combattre 
cette maladie. Je connais un homme qui , à la suite 
d'études opiniâtres , éprouva vers l'âge de vingt-deux 
ans une oppression qu'il rapportait seulement au côté 
gauche de la poitrine , et qui augmenta graduellement 
pendant trois ans. La poitrine résonnait bien : on re- 
garda en conséquence cette affection comme nerveuse, 
et on lui conseilla de faire de l'exercice. 11 alla à la cam- 
pagne , et pendant trois semaines, il chassa huit, dix 
et même douze heures par jotir. Dès le premier jour , 
il se trouva notablement soulagé ,. et au bout de sept 
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OU huit y il ne sentait plus la moindre oppression. H 
n'en a pas éprouvé de retour pendant dix ans , espace 
de temps pendant lequel il a recommence cet exercice 
assez régulièrement tous les deux ou trois ans, y sup« 
pléant d'ailleurs , quand il ne pouvait s'y livrer, par de 
longues marches dans Paris. Mais depuis 1812, ses 
occupations l'ayant obligé à ne sortir jamais qu'en 
voiture , l'oppression commença à reparaître : il l'éloi- 
gna d'abord par quelques promenades , mais qu'il sa- 
vait, d'après son expérience propre , être insuffisantes. 
Dernièrement il en a éprouvé une attaque beaucoup 
plus forte qu'aucune des précédentes et pendant la- . 
quelle j'ai reconnu chez lui tous les signes de l'emphy- 
sème du poumon, ou au moins du catarrhe sec qui y 
prédispose. Pendant la plus grande force de cette at- 
taque , qui n'a été violente que pendant trois ou quar 
tre jours, il était obligé de marcher sans s'arrêter , do 
matin au soir ,^ dans son appartement : il dormait très^ 
bien ensuite. 

695. La circulation générale n'est pas toujours 
aussi altérée dans les maladies du cœur que la circu- 
lation capillaire. Quelquefois le pouls est à-peu-près 
naturel , et la main appliquée sur la région du cceur 
n'y sent que des battemens réguliers et d'une force 
médiocre ; mais , dans d'autres cas , le pouls est très- 
fort ou toul-à-fait insensible; le cœur donne une im- 
pulsion très-forte ou nulle, et des irrégularités éviden* 
tes existent dans ses contractions. Dans cet état, les 
palpitations sont continuelles; leur nature varie comme 
celle de l'affection qtii les produit. 

694* Un état aussi grave n'est pas toujours sans 
ressources , et ('on voit quelquefois l'emploi sagement 
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oombiaé de la saignée , des diurétiques et des toni- 
ijnes j faire disparaître la suffocation imminente , les 
palpitations et l'hydropisie y et rendre au malade ^ pour 
on temps souvent fort long , une santé suppor- 
table. Ce n'est ordinairement qu'après un grand nom-*- 
bre d'atraques semblables survenant à des intervalles 
assez éloignés y qu'il finit par succomber. 

ARTICLE^ IL 

Akérations produites par les maladies du cœur sur 
la texture des autres organes 

695. A l'ouverture du corps des malades qui suc- 
combent à une affection organique du cœur , on 
trouve, outre la lésion qui constituait essentiellement 
la maladie , et la diathèse séreuse générale qui l'accom- 
pagne presque toujours , tous les signes de la stase du 
sang dans les capillaires internes : le foie , les poumons, 
les capillaires sous-séreux , spus*muqueux et sous-cu- 
tànés , sont gorgés de sang; les membranes muqueuses, 
et particulièrement celles de l'estomac et des intes- 
tins, présentent une teinte rouge ou violette. Cette 
Ceinte varie beaucoup en intensité et en étendue. Quel- 
{uefoia elle existe seulement çà et là sous la forme de 
petits points ou de taches disséminées sur la surface 
le la membrane ; d'autres fois elle en occupe unifor- 
nément toute l'étendue ; il send)Ie même qu'elle soit 
tccompagnée de quelque -bouirsoufïlement , des orle 
[ue , si l'on s'en rapportait à cette seule apparence , si 
'on n'examinait pas l'état du cœur , et si l'on ne savait 
las que le malade a pu , jusqu'au dernier instant de sa 
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vie , prendre sans éprouver aucune douleur du vin et 
d'autres substances stimulantes , on pourrait être tenté 
de croire qu'il a succombé à une violente inflamma- 
tion de l'estomac et des intestins. 

696. Cette rougeur est, au reste, chez un grand 
nombre des sujets qui ont succombé à une maladie 
du cœur , beaucoup plus intense et surtout plus éten- 
due que celle que l'on rencontre chez les sujets qui sont 
morts d'une véritable inflammation intestinale, comme 
la dysenterie ; et ce fait, comme beaucoup d'autres, 
est une preuve que la rougeur ne suffit pais pour carac- 
tériser une inflammation de la membrane muqueuse des 
intestins, de même que la couleur violette de la face 
chez les asthmatiques ne constitue pas un érysipèle. 

697. Lancisi et Sénac , fondés sur une observation 
assez incomplète de Fabrice de Hilden , mettent le 
sphacèle des membres au nombre des afiections orga- 
niques qui peuvent être un effet des maladies du cœur 
ou des gros vaisseaux* Feu M. Giraud, chirurgien en 
second de l'Hôtel-Dieu ^e Paris , a cru , d'après quel- 
ques faits qui se sont présentés à lui, devoir renouveler 
cette opinion ; et depuis , quelques praticiens pensent 
même que la gangrène sénile a pour cause ordinaire 
l'ossification des artères. M. Corvisart doute avec rai- 
son qu'il y ait eu dans ces cas autre chose que coïnci- 
dence de deux maladies étrangères l'une à l'autre (a). 
La seule rareté de la gangrène spontanée des mem- 
bres, comparée à la fréquence des maladies du cœur 
et des ossifications des artères , sufiit en effet pour 
ôter toute probabilité à cette opinion. On en peut 



(a) Op, cil* y pag. 182. 
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dire autant de celle de M. Testa, professeur de Bo- 
logne ^ qui pense que l'ophtlialmie , et quelquefois la 
perte de l'œil , peuvent être rangées au nombre des 
effets des maladies du cœur (a). 

698. Aucun des symptômes et des effets que nous 
Tenons d'exposer ne peut servir à caractériser et à 
Êôre reconnaître les maladies du cœur , puisqu'ils 
leur sont communs avec beaucoup d autres maladies, 
et particulièrement avec presque toutes les maladies 
chroniques du poumon. L'exploration «du pouls, 
comme nous l'avons vu (§ GyS), est loin de donner 
des renseignemens plus sûrs ; l'application de la main 
sur la région du cœur , si l'on en excepte un très-petit 
Hom'bre de cas, est plus propre à inspirer une trom- 
peuse sécurité ou des craintes mal fondées , qu'à don- 
ner quelques lumières : car , outre que jamais elle 
ne fait sentir que les contractions du ventricule gauche, 
pour un malade chez lequel on sentira habituelle- 
ment des battemens forts ou tumultueux ^ on en trou- 
vera cent autres affectés au même degré ou à un degré 
plus intense , et chez lesquels le cœur ne peut être 
senti ou ne se sent que confusément et à peine. 

699. L'auscultation, médiate est donc le seul moyen 
de reconnaître les maladies du cœur, et encore doit-on 
dire que, de toutes les maladies qu'elle peut faire re- 
connaître, ce sont celles qui peuvent le plus souveni 
échapper à un observateur même attentif. On a dû 
voir que l'étude de l'état physiologique du cœur 
demande beaucoup plus de temps et d'ap^licâitiou 
que celles de la voix , de la respiration et du râle. 

(a) Délie Malattie del cuore, lit. il, cap . /-r . Bologne^ 1 8 1 o ., 
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D^un autre côié , lorsque Ton est privé , comme 
il arrive presque toujours dans les hôpitaux , de 
renseignemens sur la santé antérieure du malade, 
on pourra quelquefois penser qu'un malade est atta- 
qué d'hypertrophie ou de dilatation du cœur , tandis 
qu'il n'y a réellement que des palpitations nerveuses. 
il ne m'est jamais arrivé de tomber dans cette errent' 
sans m'aperce voir moi-même de la méprise au bout 
d'un certain temps; maïs elle peut durer long - temps 
si l'on examine rarement les malade^ . et surtout si on 
ne les trouve jamais dans un certain état de calme. 
700. Une antre cause d'erreur beaucoup plus in-* 
sidieuse , ce sont les maladies du poumon qui dimi- 
nuent l'étendue de la respiration , telles que la périr* 
pneumonie , l'emphysème à un haut degré , et par^ 
ticulièrement la pleurésie chronique. Dans des caâ 
de cette espèce , il m'est quelquefois arrivé de trouver 
des cœurs énormément dilata ou épaissis ^ à l'ouver-' 
ture de sujets chez lesquels j'avais trouvé les contrat 
tions de cet organe parfaitement naturelles sous le 
rapport du bruit, de l'impulsion et du rhythme. S 
semble que la diminution de l'action du poumon 
force le cœur à modérer la .sienne. J'ai rapporté 
dans le cours de cet ouvrage quelques faits de ce genre 
( OBS. VI, XVII, XIX, XXI ). Ces cas, au reste, sont 
rares , et je ne crois pas que> dans un hôpital même , 
on puisse en établir la proportion à plus d'un sur 
vingt maladies du o^ur faciles à reconnaître. Dans 
la ville , l'erreur dont il s'agit doit être beaucoup plus 
rare encore , parce que l'on obtient presque toujours 
sur la santé antérieure du malade plus de renseigne- 
mens même que l'on n'en demande. 
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ARTICLE III. 
' Des Causes des maladies du cœur. 

yoi • Les.'causes des maladies du cœur sont varia- 
bles comme leur nature : celles à^s ossificatiorfs tien- 
Beat évideiament à des aberrations de la nutrition dont ' 
il n'est pas facile de connaître le principe. M. Cor- 
twrt penchait à croire que les végétations des val- 
vules doivent leur origine au vice vénérien. Nous ex- 
poserons plus bas une autre opinion fondée sur la 
minière dont elles se forment. 

^02. La dilatation et Tépaississement des ventri- 
ealeSy maladies beaucoup plus communes, ont aussi 
des causes plus nombreuses, et dont la liaison avec 
feffiet est plus facile à saisir. Toutes les ipaladies qui 
produisent un^ forte dyspnée et qui durent long- 
temps amènent presque nécessairement l'hypertrophie 
oa la dilatation du cœur , à raison des efforts habi- 
tœls auxquels cet organe est obligé pour faire péné- 
trer le sang dans le poumon , malgré la résistance que 
lui oppose la cause de la dyspnée. C'est ainsi que la 
phthisie pulmonaire , l'empyème , la péripneumonie 
(ironique , l'emphysème du poumon^ produisent des 
maladies du cœur ; c'est encore par la même raison 
que lesL exercices qui demandent des efforts pénibles 
et propres ii gêner la respiration sont une des causes 
âoigiiées les plus communes de ces maladies. 

D'un autre coté , les maladies du cœur peuvent 
aassi , à raison des rapports intimes qui existent entre 
cet organe et ceux de la respiration , déterminer 
plusieurs espèces de maladies du poumon. Elles sont 
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une des causes les plus fréquentes de l'œdème du pou- 
mon, de l'hémoptysie et de l'apoplexie pulmonaire; 
mais lorsqu'elles coïncident avec la pleurésie chro- 
nique, la phthisie, l'emphysème , et , en général , avec 
une maladie chronique du poumon , sr l'on étudie 
avec soin l'histoire de la santé du malade, on trou- 
vera presque toujours que la maladie du coeur est 
consécutive. 

Il résulte de ces faits coipparés avec ceux que noa* 
avons exposés en parlant de l'emphysème du poumoa 
et du catarrhe pulmonaire , qu'un rhume négligé est 
souvent la cause originelle des maladies du cœur les 
plus graves. , 

jo5. A toutes ces causes il faut encore ajouter la 
disproportion congénitale entre le volume du cœur 
et le diac^qlre de l'aorte. M. Gorvisart a peut-être 
été trop loin en affirmant qu'il ne peut exi&tek* de 
dilatation du cœur sans l'existence préalable d'une 
semblable disproportion, d'un rétrécissement ou d'un 
obstacle analogue à la circulation situé plus ou moins 
loin du cœur (a) ; mais cependant on ne peut dis- 
convenir qu'il ne soit assez commun de trouver une 
aorte d'un petit diamètre chez les sujets dont le cœur 
est attaqué d'hypertrophie ou dé dilatation. Toutefois 
cela ne s'observe pas toujours ; et quoique cette 
cause. de dilatation soit très-rajtionnelle , on peut fa- 
cilement concevoir , indépendamment d'elle , 4'aug- 
mentation de volume du cœur. On sait que l^ctio» 
énergique et fréquemment réitérée de tous les muscles 
.en augmente notablement le volume, que le bras droit 

- - ■ j I - . 1 — "^ 

{a) Essai sur les Maladies du cœur ^ page 2o3. 
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d^un mattre d'armes , les épaules d'un portefaix , les 
mains de la plupart de* ouvriers, acquièrent par l'exer- 
cice une grosseur disproportionnée à celle des autres 
parties du corps ; et l'on seîit , par conséquent, que les 
palpitations, même purement nerveuses^ ou occa- 
sionées par des aflfections morales, peuvent, lors- 
qu'elles reviennent trop fréquemment, déterminer 
un véritable accroissement de nutrition du cœur. 

704* U ^t une autre cause congénitale qui me pa^ 
raît occasioner les maladies du cœur plus souvent en- 
core que la petitesse da^alibre de l'aorte. Très-peu 
d'hommes naissent avec des organes bien proportion- 
nés et dans un équilibre parfait , soit entre eux , soit 
daiis leurs diverses parties. Le cœur , plus qu'aucun 
putre viscère , présente des proportions extrêmement 
variées, même dans l'état sain ; et toutes les recherches 
que j'ai faites , à l'aide du cylindre , sur les organes 
circulatoires^ me prouvent qu'un très-grand nombre 
d'hommes naissent avec un cœur à parois un peu trop 
minces ou un peu trop épaisses d'un seul côlé ou des 
deux côtés. J'ai déjà dit quelque chose de ce fait , en 
exposant l'analyse des battemens du cœur , et j'aurai 
encore occasion d'y revenir. Il suffira , pour Je mo- 
ment, de remarquer qu'une semblable disposition doit 
rendre le développement d'une maladie du cœur 
beaucoup plus facile chez les sujets qui la présentent, 
si y d*ailleurs, ils se trouvent exposés à l'influence des 
causes qui peuvent déterminer une gêne fréquente ou 
habituelle de la circulation , telles que les affectiona^ 
morales et les palpitations qui en dépendent , les pro- 
fessions et les exercices qui exigent de grands efforts 
des bras , des poumon» ou des muscles de la poitrine. 
II. 17 
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CHAPITRE II. 
De l^ Hypertrophie du cœur. 

ARTICLE L 
Caractères anatomiques de T Hjrpertrophieducceur* 

705. •Tentends par hypertrophie ou accroissement 
de nutrition du cœur, l'augmentation d'épaisseur de 
sa substance musculaire, et par conséquent des parois 
de ses ventricules, sans que d'ailleurs ces cavités soient 
iaugmentées dans la même proportion. Le plus souvent 
même elles perdent notablement de leur capacité pri- 
mitive. Cette affection, qui n'est pas très-commune^ 
parait avoir échappé aux recherches de M. Corvisart f 
car , dans tout son ouvrage , il suppose que l'épaissis-^ 
sèment des parois du cœur est toujours joint à un^ 
dilatation proportionnée de ses cavités. 

L'épaississement, dans ce cas, est toujours accompa-^ 
gné d'une augmentation considérable de la consistance 
de Ja substance de cet organe , à moins qu'à l'hyper^ 
trophie ne se joigne l'affection que nous décrirons 
sous le nom de ramollissement du cœur. 

706. L'hypertrophie peut exister dans l'un des 
ventricules seulement , ou dans les deux à-la-fois. 
Les oreillettes peuvent être affectées en même temps 
et de la même manière ; mais le plus souvent elles 
restent aussi minces que dans l'état naturel « même 
lorsque le ventricule correspondant a acquis une épais- 
seur démesurée.Dans quelques cas seulement, que nous 
aurons soin de faire connaître , les oreillettes peuvent 
être seules affectées d'hypertrophie. 
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707. Lorsque le ventricule gauche est attaqué d'hy- 
pertrophie > les parois de ce ventricule a^cquièrent une 
épaisseur plus considérable que dans l'état naturel : je 
Fai trouvée quelquefois de plus d'un pouce d'épaisseur 
K la base du ventricule , ce qui est le double de l'état 
sain. Cette épaisseur diminue insensiblement de la 
base à la pointe du ventricule , où elle se réduit quel- 
quefois à presque rien. Dans d'autres cas^ cependant^ 
la pointe même du ventricule participe à cette affec- 
tion : je l'ai trouvée quelquefois épaisse de deux à 
quatre lignes , ce qu'on peut estimer être le double 
ou le quadruple de l'état naturel. Les colonnes char- 
nues et les piliers des valvules acquièrent une grosseur 
proportionnée au degré de l'hypertrophie. La cloison 
interventriculaire , qui, sous cç rapport, paraît appar^ 
teoir au ventricule gauche beaucoup plus qu'au droit, 
participe notablement à la msjadie , quoiqu'elle 
n'acquière jamais l'épaisseur du reste des parois du 
ventricule. La substance musculaire du ventricule 
affecté présente une fermeté quelquefois plus que 
double de sa consistance naturelle , et une couleur 
rouge plus intense. La cavité du ventricule paraît avoir 
perdu en capacité ce que ses parois ont gagné en 
épaisseur. Quelquefois je l'ai trouvée tellement petite 
dans des cœurs deux fois plus volumineux que le poing 
du sujet , qu'elle aurait pu à peine loger une amande 
revêtue de son écorce ligneuse. Le ventricule droit , 
d'autant plus petit que l'hypertrophie du gauche est ' 
plus prononcée , est aplati le long de la cloison in- 
terventriculaire , et ne descend pas jusqu'à la pointe 
du cœur. Dans les cas extrêmes, il semble en quelque 
sorte pratiqué dans l'épaisseur des parois du gauche. 
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joS. L'hypertrophie du ventricule droit présenic 
les caractères ailatotniques suivatis : les parois de c6 
ventricule sont plus épaisses et plus fermes que dans 
l'état naturel ; elles ne s'affaissent point > ou elles s'af-* 
faissent peu lorsqu'on les incise ; leur ëpaississement est 
plus uniforme que celui du Ventricule gauche > car il 
est à-peu-près le même dans toute l'étendue du ven- 
tricule. Il est cependant toujours un peu plus mar^ 
que aux environs de la valvule triglochine et dans là 
portion du ventricule qui forme l'origine de l'artère 
pulmonaire. Les colonnes charnues et les piliers pré-* 
sentent une augmentation considérable de volume ; et 
cet état, beaucoup plus sensible que dans l'hypertro* 
phie du ventricule gauche , est même > avec la griindé 
fermeté de la substance du cœur , ce que l'hyperirô^ 
phie du ventricule droit présente de plus remarquable 
et de plus facile à apercevoir au premier abord ; car 
l'épaisseur absolue des parois de ce ventricule n*est dani 
aucun cas très-considérable : je ne l'ai jamais trouvée 
de plus de quatre ou cinq lignes. 

ARTICLE IL 

Signes de FH/perirophie du ventricule gauche. 

709. Il semble que c'est surtout à cette affection que 
devraient se rapporter les signes attribués par M. Cor- 
visart à Vané^rjsme actif du cœur ; et en effet , on 
peut dire en général , et avec une exactitude qui serait 
suffisante pour un tableau nosologique tel que ceux 
de Sauvages, CuUen, etc., que les symptômes de 
l'épaississement du ventricule gauche sont, outre ceux 
des maladies du cœur en général , un pouls fort et 
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développé , des pu]sdtion« fortes et sensibles , soit pour 
le malade^ ^it p^r r-appUcatioii de la main sur )^ 
fégiQn du cqsur,. r?ihse»ce ou Ja diminution du 
spa donné p^r 1^ percussion exercée sur la région d\\ 
cœur , et la teinte de U face plutôt rouge que violette. 
Aucun de ces symptômos , aiu reste , n'est constant , 
^t il n'e^t pas rare de trouver une hypertrophie con- 
sidérable du ventricule gauche chez des sujets qui 
n'ont présenté presque aucun d'eu^. he pouls sur-^ 
tout est très^trompeur , et il est peut-être aussi com- 
nmu de le trouver faible que fort chez les sujets al-!- 
laqués d'hypertrophie au plus haut degré. La perçus-^ 
sion et l'application de la main sur la région du cœur^ 
m^ens d'exploration préférables , deviennent elles- 
mêmes iout^i-pfeit nulles pour peu que le sujet soit 
gras ou infiltré. 

710. L^exploration par le cylindre fournit des résul- 
tats beaucoup plus constans et ^lus positifs. La contrac^ 
tion du ventricule gauche , explorée entre les carti- 
lages des cinquième et sixième côtes stemales , donne 
une impulsion très-forte et un bruit plus sourd que 
dans l'état naturel : elle est d'autant plus prolongée 
que l'hypertrophie est plus considérable. La contrac- 
tion de l'oreillette est très-brève , peu sonore ^et par 
là même à peine sensible dans les cas extrêmes. 

711. Les baltemens du cœur ne s'entendent que dans 
une petite étendue ; le plus souvent on les entend à 
peine sous la clavicule gauche et le haut du sier- 
nnm (a). Quelquefois on ne les entend que dans 



(a) Les ballemens du cœur entendus dans ces points et dans 
les points plus éloignés encore; comme la partie antérieure- 
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l'étendue où on peut les sentir, c est-à-dlre entre le^ 
cartilages des cinquième et septième côtes. 

712, Le malade éprouve plus habituellement dans 
cette maladie que dans aucune autre le sentiment con- 
tinuel des battemens du cœur ; mais il est moin» 
sujet aux fortes attaques de palpitations , si ce n*est 
par l'effet de quelques causes extérieures , comme les 
affections morales et les exercices violens. Les irrégu- 
larités et les intermittences sont assez rares dans ces 
palpitations , qui consistent plus dans Taugmenta- 
tion d'impulsion des ventricules que dans celle du 
bruit, 

ARTICLE III. 

Signes de V Hypertrophie du ventricule droit. 

713. Les signes de l'hypertrophie du ventricule droit 
nediffèrent guère, suivant M. Corvisart, de ceux du 
gauche que par une plus grande gêne de ia respi- 
ration et une couleur plus foncée de la face. « Les 
» battemens de cœur qui se manifestent plus sensi- 
» blement du côté droit de la poitrine pourraient 
» aussi être donnés comme signes de la dilatation du 

» ventricule droit; mais ce signe n'a que 

>i très-peu de valeur s'il est isolé (a). >» 
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droite de la poitrine^ le côté droit ou le dos^ sont presque 
toujours dus aux bruits réunis des deux côtés du cœur : quel- 
quefois cepeudant, dans les points les plus éloignés , on n'en- 
tend que le bruit d'un côté, ce dont on peut s'assurer facile- 
ment quand les bruits des deux côtés du cœur sont tout-à-fajt 
dissemblables. 

(a) Op. cit.j pag. 149. 
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.II eût pu ajouter qu'on ne peut guère sentir (à la 
main) lecœur^ du côté droit de la poitrine, que dans 
les cas où cet organe est dëjetë par un épanchement 
dans la plèvre gauche ^ ou par une tumeur développée 
dans le côté gauche de la poitrine. 

714* Lancisi avait donné conune un signe de l'ané^ 
vrysme du ventricule droit , le gonflement des veines 
jugulaires externes accompagné de pulsations ana- 
logues et isochrones à celles d'une artère. M. Corvi- 
sart rejette ce signe, en se fondant sur ce qu'il a été, 
dit-il , (( observé sur des sujets dans lesquels les cavités 
tt gauches ont été trouvées dilatées, et que d'ailleurs 
D cette pulsation peut être confondue. ...... avec 

D celle des carotides (a). » 

716. Sous le rapport de la valeur de ce signe , mes 
observations me donnent un résultat qui n'est pasd'ac-* 
cord avec l'opinion de M. G>rvisart. 

Je l'ai trouvé constamment dans tous les cas d'hy- 
pertrophie un peu considérable du ventricule droit 
qui sesont présentés à moi. Je ne l'ai jamais observé 
chez des sujets attaqués d'hypertrophie du gauche, 
à moins qu'il n'y eût en même temps une semblable 
affection dans le ventricule droit; et je puis assurer 
qu'il faudrait être bien peu attentif, et n'avoir jamais 
vu ces pulsations des jugulaires , pour les confondre 
avec le soulèvement produit par les battemens de la 
carotide. Ces pulsations , d'ailleurs , se bornent ordi- 
nairement à la partie inférieure des veines jugulaires^ 
et ne sont plus sensibles, ou le sont beaucoup moins, 
vers la partie moyenne du cou , q^ la veine jugu- 

l^a) Op. ciV.^pag. 149, 
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laire exterae se rapproche de la carotide et se croisé 
pour ainsi dire avec elle^ dont elle n'est séparëe que par * 
le muscle sterno^-mastoïdien.Qaelquefois cependant ce 
leflui^ du sang s'atend plus loin^ et même au-delfa 
des veines jugulaires. Hunauld (o) l'a vu s'étendre 
d'une manière très -manifeste jusqu'aux veinc$ su- 
perficielles du bras. On peut donc regarder ce sym^ 
ptôme , toutes les fois qu'il existe^ comme un signq 
propre au moins à faire soupçonner l'hypertrophie du 
ventricule droit. 

716. Les contractions du cœur dans l'hypertrophie 
du ventricule droite explorées par le cylindre, se présen- 
tent absolument avec les mêmes caractères que dans 
l'hypertrophie du ventricule gauche t le bruit des 
contractions du ventricule affecté est seulement moins 
sourd. Mais dans l'hypertrophie du ventricule droit, 
le cœur donne une impulsion plus forte sous la 
partie inférieure du sternum qu'entre les cartilages 
des cinquième et septième côtes , et le contraire a lieu, 
comme nous l'avons vu, dans les affections du gauche. 
Chez Iq plupart des hommes , le cœur s'entend éga- 
lement dans l'un et l'autre lieu ; chez ceux mêmes 
qui ne présentent aucun signe de maladie du cœur , 
on les entend quelquefois plus facilement sous le 
sternum qu'entre les cartilages des côtes ; et il m'a 
paru que ce signe coïncidait constamment avec une 
prédisposition marquée à l'hypertrophie ou à la di- 
latation du ventricule droit. 

jij.Je regarde ce signe tiré du lieu où le cœur se 
fait entendre le p^s distinctement et sentir avec le plus 

{a) Mëm. de l'Acad. des Sciene. 
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>^ loul-à-faitsûr , quoique je ne l'aie 

lis environ un an. J'ai eu assez d'oc- 

rifier par i'aulopsie pour pouvoir le 

^ àic infaillible quand il e$l bien marqué. 

. )servalions que je n'ai pu faire que sur 

on en trouvera plus bas une fort inléres- 

. oy. Ossification des valvules ) , et qui , 

; dénuée de la certitude absolue que pourrait 

r l'ouverture , n'en paraîtra pas moins une 

ive incontestable que les battemens des cavités 

-oites s'entendent principalement sous le sternum , 

et ceux des cavités gauches entre les cartilages des 

e6tes. 

718. L'hypertrophie simple et sans dilatation du 
ventricule droit est beaucoup plus rare^ncore que celle 
du gauche. On a vu plus haut un exemple de cette 
dernière affection ( Obs. xxxv ) j on en trouvera un 
trobième au chapitre de V Anés^rysme de V aorte. 

AIITICLE IV. 
De F Hypertrophie simultanée des deuca ventricules. 

71g. Lorsque les deux ventricules à-la-fois sont 
attaqués d'hypertrophie , ils descendent l'un et l'autre 
jusqu'à la pointe du cœur, et présentent d'ailleurs 
les caractères anatomiques indiqués ci-dessus. 

Les symptômes de cette affection consistent dans la 
réunion des signes propres à l'hypertrophie de chacun 
des ventricules , mais avec prédominance presque 
constante de ceux qui indiquent l'hypertrophie du 
ventricule droit. 
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CHAPITRE IIÏ. 



De la Dilatation des ventricules du cœur. 



ARTICLE ^^ 

Caractères anatomiques de la dilataticfn du cœur. 

726. La dilatation des ventricules du cœur, nomméô 
par M. Corvisart anésrrysme passifs présente les ca- 
ractères anatomiques suivans : agrandissement delà 
cavité des ventricules^ amincissement de leurs parois. 
A ces caractères se joint ordinairement un ramollis- 
sement marqué de leur substance n\usculaire ^ avec 
une coloration quelquefois plus violette que dans Fétat 
naturel y d'autres fois plus pâle et presque jaunâtre. 
Quelquefois ce ramollissement est tel ^ surtout dans 
les parois du ventricule gauche , qu'on peut les écraser 
entre les doigts. L'amincissement peut être porté au 
point que la partie la plus épaisse des parois da 
ventricule gauche n'ait que deux lignes d'épaisseur^ 
et que sa pointe en ofire à peine une d'une demi- 
ligne. La pointe du ventricule droit présente sou- 
vent un amincissement plus grand encore; quel^ 
quefois elle semble seulement formée par un peu de 
graisse et par le feuillet de la membrane interne ou 
séreuse du péricarde qui revêt le cœur. Les colonne» 
charnues y et particulièrement celles du ventricule 
Çauche ^ sont manifestement plus écartées l'une de 
Vautre que dans l'état naturel. La cloison interveo- 
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tticulaire perd beaucoup moins de son épaisseur et 
de sa consistance par Teffet de la dilatation que le reste 
des parois du cœur. 

721. La dilatation peut n'afifecter qu'un des ventri- 
enles; mais il est plus ordinaire de les trouver dilates 
tous les deux à-la-fois ; chose d'autant plus remarquable 
que le contraire a lieu pour l'hypertrophie. Lorsqu'un 
seul ventricule est affecté , la pointe descend plus bas 
que celle de l'autre ; mais cette disproportion n'est 
pas à beaucoup près aussi marquée que dans l'hyper- 
tfOjAie ; et l'agrandissement de la cavité dilatée pa- 
rait se faire plutôt dans le sens de son diamètre que 
dans celui de sa longueur : aussi les cœurs dont les 
deux ventricules sont dilatés sont-ils arrondis et pres- 
ffûe aussi larges à leur pointe qu'à leur base , et ils 
(mésentent plutôt la forme d'une coupe ou d'une gibe- 
àète que la forme conique qui est naturelle à cet 
organe. 

ARTICLE IL 

Des Signes de la dilatation du ventricule gauche. 

722» Les signes de la dilatation du ventricule gauche 
;ont y suivant M. Corvisart ^ a un pouls mou et faible , 
»> des palpitations faibles y sourdes y rentrées ; la main 
») sent un corps mou qui vient soulever les côtes et 
» non les frapper d'un coup vif et sec j il semble 
» qu'on les affaiblit par une forte pression, n II ya une 
absence de son fort étendue à la région du cœur (a). 

■ {a) Op, cit,, pag. 147. 
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7^5. Nous avons déjà expose notre ^iitime&t sur 
le pouls considéré comme signe d^ns les muladieç du 
cœur ( § 675 ) j quant à ce que l'on peut reconPdîtrf^ 
dans le cas dont il ^'agit , par Tapplication de la main 
sur la région du cœur y je puis assurer que ^ dans la 
plupart des cas de dilatation du cœur que j'ai ob^ 
serves , on ne sentait pas à la main les contractions 
de cet organe. J'ai souvent trouvé aussi cette afiectbs 
assez marquée che?^ des sujets dont la région préc^r* 
diale résonnait assez bien. 

724* Le seul signe certain de la dilatation du vepi^ 
tricule gauche est celui que donne le stéthoiscopç , 
c'est-àfKlire , le son clair et bruyant des contracti^s 
du coeur écoutées entre les cartilages des çinquièw 
et septième cotes sternales. Le degré de clarté de <^ 
son et ison étendue sont la mesure de la dilatalîdi^ 
ainsi , lorsque le bruit de la contraction du ventricule 
est aussi clair que celui de la contraction de l'oreillet^i 
si en même temps le cœur s'entend dans la partie 
droite du dos , la dilatation est extrême. 

ARTICLE III. 
Signes de la Dilatation du ventricule droit. 

nr 

725. La dilatation du ventricule droit présente, sui- 
vant M. Corvisart , à-peu-près les mêmes caractères 
quant à l'état du pouls et des battemens du cœur , qui 
sVntendent cependant un peu mieux à droite, c'est-à- 
dire près du sternum et vers Tépigastre , que dans 
la région du cœur proprement dite. Il attache cepen** 
dant peu d'importance à ce signe ainsi qu'à celui de 
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Lan^M^ c'est-à-dîi*e au gonflement desTeines jugu- 
Udres extetties. Ceux qu'il regarde comme plus cer- 
tains sont 2 un ëtouffemeni plus grand que dans les 
âfiectioM du ventricule gauche , une diathèse sé- 
reux plus marquée , des hémoptysies plus fté-^ 
quentéîi , une teinté livide plus foncée de la face , et 
portée quelquefois jusqu'au violet noir. 

^^. Os observations sont, en général, exactes ; 
maîd je ne peUk encore ici être de l'avis de mon cé- 
lèbre mattre sur la valeur dé deux de ces §ignes , le 
gonflement des jugulaires et l'étendue de l'absence du 
aoit à la région du cœur« Un gonflement habituel 
dis veines jugulaires externes , mais sans battemens 
sensibles, m'a paru être le signe équhoqtie le plus 
eonstMit et le plus caractérisé de la dilatation des ca- 
irités droites du cœur. Quant à l'absence du son , il 
m'est souvent arrivé de trouver des cavités droites 
lrès«dilatées chez des sujets dont la poitrine résonnait 
ffès-bien dans la région précordiale et sous le ster^ 
num ; et , en général , il. m'a paru que l'affection du 
Meur qui produisait le plus fréquemment l'absence 
du son n'était pas celle-ti , mais bien l'hypertrophié 
avec dilatation , dont je parlerai pins bas. La remarque 
de M. Corvisart sur la lividité plus intense de la face 
dans la dilatation du cœur n'est peut-être pas non plus 
d'une exactitude parfaite. 11 est très-vrai , comme il 
l'observe, qu'elle est plus foncée dans la dilatation 
des cavités droites que dans celle des cavités gauches, 
et on peut en dire autant de la lividité des extrémités ; 
mais cependant il m'est arrivé assez souvent de voir 
la face très-pâle et d'un jaune terne, et les lèvres 
mêmes décolorées, che» des sujets attaqués de dilata- 
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lion du cœur ; et , d'un autre côté , l'hyperlroplûe 
avec dilatation des cavités droites m'a paru être l'af- 
fection qui est le plus fréquemment accompagnée d'une 
lividité très-intense de la face et des extrémités , d'un 
grand étoufFement, d'hémoptysies fréquentes ou con- 
sidérables, et d'une infiltration séreuse très-étendue. 

727. Le seul signe pathognomonique et constant 
de la dilatation du ventricule droit est le son bruyant 
du cœur exploré sous la partie inférieure du sternum., 
ou dans l'espace compris entre les cartilages des cin- 
quième et septième côtes droites. On mesure le degré 
de la dilatation par l'étendue dans laquelle le cœur 
se fait entendre , et suivant l'espèce d'échelle de pro- 
gression que nous en avons tracée ( § Sgg. ) 

728. Les palpitations^ dans les cas de dilatation du 
cœur, consistent principalement en une augmentation 
de la fréquence et du bruit des contractions ; mais 
l'impulsion , loin d'être augmentée , paraît souvent 
plus faible que dans l'état habituel du malade. Les 
irrégularités de force et de fréquence , et les intermit- 
tences du pouls qui les accompagnent, sont assez 
rares , quoiqu'elles soient un peu plus communes 
dans ces cas que dans l'hypertrophie. 

CHAPITRE IV. 

De la Dilatation avec hypertrophie des 

^ventricules du cœu?\ 

729. La réunion de ces aflfections est extrêmement 
commune ; elle l'est même beaucoup plus que la di- 
latation simple , et surtout que l'hypertrophie sans 
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dilatalion. Cette complication constitue Yanéinysme 
actif de M. Corvisart ; elle peut exister dans l'un des 
ventricules seulement, ou dans les deux à-la-fois. 
C'est dans ce dernier cas surtout que le cœur ac- 
quiert un volume prodigieux et quelquefois plus que 
triple de celui du poing du sujet. Cette augmentation 
de volume est due à-Ia-foLs à l'épaississement des pa- 
rois des ventricules et à l'agrandissement proportion- 
nel de leurâ cavités. Leur substance musculaire ac- 
quiert en même temps une fermeté beaucoup plus 
grande; la pointe du cœur devient plus mousse^ mais 
rarement elle disparaît assez complètement pour que 
cet organe présente^ comme dans la dilatation sim))le, 
la forme d'une gibecière ( § 721). 
. jZo» Les signes de celte affection sont un composé 
de ceux de rhjpertix>phie qt de ceux de la dilatation. 
Les contractions des ventricules donnent à-la-fois 
une impulsion forte et un bruit assez marqué : celles 
des oreillettes sont sonores. Les pulsations s'en- 
tendent dans une grande étendue; et quelquefois 
même , surtout chez les sujets maigres et chez les en- 
fuis y l'impulsion est également sentie sous les cla- 
.vicules f dans les côtés , et même un peu dans la par^- 
tîe gauche du dos. U m'est arrivé d'entendre et de 
sentir la contraction des ventricules à la partie posté- 
rieure-inférieure droite de la poitrine chez une femme 
attaquée de cette maladie; et quoiqu'elle fût d'une pe- 
tite taille et d'une force médiocre , l'impulsion et le 
bruit étaient plus intenses en cet endroit qu'ils ne le sont 
à la région précordiale chez un homme robuste et 
hien constitué. 

ySi.. Les. contractions des ventricules, dans cett« 
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affection^ peuvent très-fticilemeni être senties par 
lapplicalion de la main sur la région du cœfur. Où 
trouve alors ^ surtout dans les momens de palpitation^ 
des Iwittemens brusques > secs > violens , qui repoussent 
fortement la main. Si l'on ei^amine attentivement le 
malade dans le» mômens 0(1 il est le plus calme ^ oA 
voit que sa tête, ses membres^ et hê couverttirâê 
même» de son lit , sont fortement ébranles à diaque 
contraction du cœur. Les battemens des carerlideS) 
des radiales et des autres artères saper£u:ielles êom 
souvent visibles. Si l^on presse la région du cimtf 
cet organe, suivant l'eipression de M. Gorvisart, 
« semble s'irriter contre la pression et réagir plm 
» fortement encore »# A ces* battemens énergique 
correspond, dit^l^ quand la maladie affecte le ven- 
tricule gauche, un pouls fréquent, fort, dur, vi-» 
brant , difficile à supprimer* Ce caractère du pouls 
s'observe effectivement assez souvent dans l'hyperlfO* 
phie avec dilatation , comme dans l'hypertrophie sinn 
pie du ventricule gauche : je ne puis cependant lé 
regarder, avec M. Corvisart, comme un signe àt 
l'anévrysme actif du ventricule gauche; car, comme 
je l'ai dit ailleurs , on tttïuve très-souvent un pools 
petit et faible , quoique d'ailleurs régulier, cbe:^ des 
hommes dont le cœur a un irè^grand volume et bat 
habituellement avec violence, ei vicè ^mrsïi. 

ySiî. Les palpitationa qui ont lieu dans l'adRectioû 
dont il s'agit , observées h l'aide du cylindre , pré- 
sentent les mêmes caractères que ld$ e<!mtractions ha^ 
bituelles que tious avons décrites plus haut , titîais seu- 
lement avec un degré d'énergie de plus j narement 
elles sont accompagnéea d'irrégularité^ , m oe n^est 
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mx approches de la mort et lorsqu'elles se sont affai-* 
blies. Quelijuefbîs on distingue , dans ces palpita- 
dons , outre l'impulsion que le cœur semble donner 
par une large surface, un coup plus sec , plus sonore, 
plus bref, quoiqu^isochrone , et qui semble frapper 
les parob de la poitrine par une bien moindre sur- 
face. Ce coup paratt évidemment produit par le relè- 
vement brusque et énergique de la pointe du cœur. 

735. L'analyse des battemens du cœur faite aller- 
niativement à droite et à gauche , c'est-à-dire , sous 
k partie inférieure du sternum et entre les cartilages 
des cinquième et septième côtes gauches , fait con- 
naître exactement quel est le ventricule affecté s'il 
n'y en a qu'un , ou l'affection dS|s deux si elle existe , 
comme il arrive plus commu|^ment. Il serait inutile 
de répéter les signes qui ont déjà été exposés suffi- 
samment. La dilatation avec hypertrophie des ven- 
tricules du cœur étant de toutes les affections de ce* 
organe celle dans laquelle il acquiert le volume le 
plus considérable, c'est aussi dans ce cas que l'absence 
du son à la région du cœur se remarque le plus sou- 
vent et avec le plus d'étendue. 

CHAPITRE IV* 

Dilatation de Vun des ventricules avec 
hypertrophie de Vautre^ 

ê 

734- Cette espèce de complication n'est pas très-rare, 

quoiqu'elle le soit plus que la précédente. Ses signes 

sont encore un mélange de ceux de l'hypertrophie et 

d» ceux de la dilatation , a[vec prédominance des uns 

n. 18 
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OU des autres, suivant que ]a\preiniére de ces affections 
est plus ou moins intense que la seconde. L'analyse 
comparée des deux côtés du cœur est encore un 
moyen sûr de reconnaître toufes les complications 
de ce gemre qui peuvent exister. J ai rencontré fré- 
quemment les suivantes: i**. l'hypertrophie avec dila- 
tation du ventricule gauche et la dilatation simple du 
droit; 2°. l'hypertrophie avec dilatation du ventricule 
gauche et l'hypertrophie simple du droit; 5P. l'hyper- 
trophie avec dilatation du droit et la dilatation simple 
du gauche ; 4^. l'hypertrophie simple du droit avec 
dilatation du gauche : celte dernière est plus rare. 

735. Je n'ai pas souvenir d'avoir rencontré l'hy- 
pertrophie, soit simpl^ soit avec dilatation, du ven- 
tricule gauche, coïnci^|nt avec la dilatation du droit ; 
et je pendherais même à -croire que cet état est presque 
impossible, puisque, dans le cas d'une grande hyper- 
trophie du ventricule gauche , le droit parait , comme 
nous l'avons dit, être pratiqué dans l'épaisseur de 
ses parois. 

756. Au reste , malgré l'évidence des signes qve 
donne l'auscultation médiate dans les maladies ducœur, 
ces maladies seront toujours celles sur le diagnostic 
desquelle* on pourra le plus facilement commettre 
des erreurs grossières, surtout si l'on se borne à l'ex- 
ploration d'un seul moment , et si l'on ne prend pas 
en considération les symptômes généraux et les ma- 
ladies qui peuvent compliquer celles du cœur. Le 
cylindre pourrait , par exemple, donner tous les si- 
gnes d'une dilatation, d'une hypertrophie, ou de la 
réunion des deux affections , chez des sujets qui d'ail- 
leurs n'éprouvent aucun des symptômes généraux de 
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ces affections et qai jouissent même d'une santé par* 
ùiivs ; et, d'un autre côté, on pourrait, daA cer- 
tains cas, méconnaître une maladie. du cœur, quoi-* 
qu'elle fût portée à un degré très-intense. Nous ayons 
déjà dit (§ 699) quelque chose des cas où de telles 
^reurs sont possibles; mais nous croyons de|iroir 
revenir encore sur leurs causes , parce qu'il est très* 
&ci]e de les commettre. 

. 737. Ladtlatation et l'hypertrophie du cœurne sont 
au fond que des défauts de proportion entre cet or- 
gane et les autres^ ou ^^ ses diverses parties entre 
elles ; et tel cœur dont le seul volume est une cau^e 
de souffrance perpétuelle et devient enfin une cause 
de mort , n'occasionerait aucune incommodité s'il 
était placé dans une poitrine un peu plus vaste, et chez 
un sujet dont les poumons et les vaisseaux capillaires 
fussent d'une texture un peu plus forte. 

Très-peu d'hommes, au reste , ont le cœur par- 
faitement bien proportionné, soit dans ses diverse^i 
parties,, soit par rapport au volume et à la force de^ 
autres organes. On sait qu'il est en effet peu d'or- 
ganes qui présentent, .sous ces deux rapports, 
des proportions aussi variables. Il est , en général , 
avantageux que le cœur soit plutôt petit que grand ; 
mais tous les sujets dbnt le cœur offre un volume 
un peu considérable n'éprouvent pas toujours pour 
cela les accidens qui constituenl ce que l'on appelle 
une maladie du cœur, surtout s'ils sont d'ailleurs 
forts et robustes. 

Un homme jeune ou dans la force de l'âge, et doué 
d'ailleurs d'une bonne constitution, peut avoir une hy- 
pertrophie ou une dilatation du cœur assez marquée , 
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sans, éprouver d'accidens notables. Quelques palpita-* 
tions ](feu fortes et de peu- de durée et une respiration 
un peu courte sont les seuls indices généraux de la 
disposition existante. Souvent , chez les gens du peu- 
ple surtout , le malade eu est si, peu. inconoimodé' 
qu'il- A'y fait nulle attention, et qu'il n'en parle que 
quand on l'interroge. J'ai rencontré de semblables dis- 
positions chez des sujets attaqués de diverses maladies 
étrangères à l'état des. organes circulatoires. J'ai con- 
staiiiîhent vérifié par Tautopsie , chez ceux qui ont 
succombé, que l'état du cœur était tel que le cylindre 
Favait indiqué. 

Si, par FefFet d'une maladie quelconque ou 
des progrès de l'âge, il* survient chez ces sujets un 
amaigrissement notable et une grande diminution des 
forces , la disproportion entre 'le cœur et les autres 
organes devenant plus marquée, quoique l'état du pre- 
mier n'ait pas changé (Fàmaigrissement* marchant, 
beaucoup plus lentement dans les viscères que dans 
les organes extérieurs y, les symptômes généraux des 
maladies du cœur se manifestent. Une femme dé- 
licate , un homme livré à des occupations sédentaires, 
et dont, le défaut d'exercice aurait en quelque sorte 
ramollira constitution, éprouveraient beaucoup plus 
tôt des accidens graves par l'effet d'une semblable 
disproportion. 

738. D'après ce qui précède , on voit qu'On-se com- 
promettrait quelquefois si l'on prononçait' d'après Id 
seule exploration par le cylindre qu'un* malade éprouve 
les signes d'une maladie du cœur. Mais la connais- 
sance que l'on acquiert , dans ces cas , de l'existence 
d'un cœur volumineux , quoique le sujet n'en éprouva 
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-pour i6 moment aucune ineommodité ^ n'en est \jw 

^moms très^prëcieuse; car alors on peut , à laids de^ 

-moyens propres à diminuer l'énergie et la jiuAritiofi 

^trop actives du cœur, prévenir le développement d'une 

maladie de cet organe; et cela est beaucoup :^]us fa«- 

tîile, chez les jeunes-gèns surtout, que d'entraver la 

marche d'une maladie déjà déclarée j et même que 

d'«n calmer les syniptômes les plus incommodes. Un " 

' 4es plus.grands avantages de l'auscultation médiate est 

«ans doute cette facilité de reconnaître non-setilemënt 

ie plus léger degré d'hypertrophie ou tie dilatation du 

cœur, mais^nême la simple dispositi^Dtif à ces afFeo 

lions , chose impossible par les seuls signés tirés dn 

fonh , de fa percussion et de l'état des* fonctionéi, 

ecxmme le reconnaît M. Corvisart (^). 

ySg.- J'ai dit que , dans certains cas., les«ohlrac- 
tîons du t:œur perdeht tout-à--fait les caractèrfes qui 
annoncent la dilatation ou l'hypertrophie , quoique 
œs affections soient portées^ un trèk-hatnt degi*é. Gés 
cas sont.:, i**. l'agonie, et l'orthopriée .qui'laiprécede 
ordinairement de quelques jours ou même de quel- 
ques semaines ; 2^. la coïncidëhée'aivdc une maladie du ' 
cœur d'une autre affection capable par elle-même de 
prodtïire une fbrtè dyspAéè vt(ymYnfe:fe:)fiéVîprtfe\iâi<i* 
nie, l'œdème du poumon, l'hydrothorax, la pieu- 
fifeie iaVec épandièhient cOhsS'dérâfelé •, été. • 

>^4b. Darislet)k^thiéV'càs, b'efe(t^-^ft*è4ôrt^ 
nïâlàdes sôht dails ttn étal d*6rrhô[a^e SrUflfeétîtilkî? ^liî 
Bfe^dmt cesser qù'àvéc la mort , l'iitopulsiôft et le bi^ùît 
dte* fcoôtr&ctions TÎu fecfeur tcfessîè'ïlt j^rfesijùé entièl^eta^nt^ 



(a) Op. cit.j pag. 129c . '^^ 
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quel que soit le volume de l'organe affecté , et leur 
fréquence devient si grande qu'on ne peut plus les 
compter. M. Corvisart avait aussi noté cette dispa- 
rition presque complète des battemens du cœur ver^ 
la fin des maladies de cet organe. « Us se changent à 
cette époque , dit-il, en un bruissement étendu, un^^ 
tumulte obscur et profond impossible à décrire (a), m 

74* • Quand, au contraire, la dyspnée considérabl^^ 
qui accompagne une maladie du cœur dépend princi^ 
paiement d'une affection du poumon ou d'un épan- 
chement dans les plèvres , l'impulsion et le bruit des 
contractionsidu cœur se réduisent souveht à ce qu'ils 
sont dans l'état naturel (§ 700) ; et , si on les examine 
alors pour la première fois , elles ne donnent aucun 
lieu de soupçonner une hypertrophie ou une dilata^ 
tion, lors même que ces affections sont très-considéra- 
bles. Les VI®, XVII®, XIX*, XXI® observations consignées 
dans cet ouvrage fournissent des exemples de ce fait , 
dont il est difficile de donner une expliottion satisfai- 
sante, mais qui n'en est-pas moins constant. . 

CHAPITRE V. 
JDe la Dilatation des Oreillettes du cœur. 

742. La dilatation des oreillettes est un cas fort 
rare rabsolument parlant , et surtout comparativement 
à 1^ fréquence de celle des ventricules. On voit cepen- 
dant quelquefois , chez les sujets attaqués d'hypertro- 
phie ou de dilatation des ventricules , les oreillettes 



{a) Ihidy pag. i4i. 
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présenter aussi une augineniation de volume propor- 
tionnelle; mais il est beaucoup pif us commun de 
trouver les oreillettes de grandeur tout-à-fait natu- 
relle chez des sujets dont les ventricules présentent 
une énofme augmentation de volume. Quelquefois 
aussi ^ msM^plus rarement encore , on trouve les oreil- 
lettes éviotoiment dilatées, quoique les ventricules 
soient dans l'état naturel. Pour fixer les idées sur ce 
qu'on doit entendre par dilatation deS' oreillettes, il 
convient de détermioir autant que cela peut être,c'est- 
à-Klire par un à-peu-près , les proportions les plus na# 
turelles des cavités du cœur. 

745. La raison indique et l'observation prouve 
que y chez un sujet sain et bien constitué , les quatro^ 
cavités du cœur sont , à trè%-peu de .chose près , ^ales 
entre elles. Mab , comme les parois des oreillettes 
sont trèsHaainces, et que celles des ventricules ont beau- 
coup d'épaisseur , les premières , lors^'elles sont sim- 
plement pleines et non pas distendues , ne formeni 
guère que le tiers du volume total de l'organe , ou ^ 
ce qui revient au même , le volume des oreillettes 
égale à-peu-près la moitié de celui des ventricules. 

744* Les oreillettes sont d'ailleurs' égales en capa- 
cité -, quoique quelques anatomistes aient pensé que la 
droite était un peu plus vaste, trompés sans doute 
par sa forme plus aplatie, par la longueur plus grande 
de son sinus ou appendice , et surtout par l'état de 
distension dans lequel on la trouve chez la plupart 
des cadavres , à raison de l'accumulation du sang qui 
s'y fait dans les derniers niomens de la vie. 

745. Il ne faut pas confondre cette distension , qui 
se remarque aussi , quoique plus rarement , dans Ta 
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reillette gauche , avec la dilatation réelle de ces cavî- 
. tés. La méprise serait facile si l'^n jugeait d'après le 
premier coup-d'œll ; car , à raison de la grande exten- 
sibilité du tissu des oreillettes^ cette distension , lors 
même qu'elle ne date que de quelques heures avant la 
mort , peut être portée au point d'égaler à-«pu-près le 
voltinie des ventricules, 

746, Pour juger , dans ces cas , s'il y a réellement 
dilatation ou simplement distension , il suffit de vi- 
der les oreillettes par }es orifi<^ des vaisseaux qui 
9?y rendent. Dans le cas de simple distension , elles 
reviennent sur-le-champ à-peu-près à leur volume nâ« 
turel, Si , au contraire , elles sont réellement dilatées, 
elles conservent, quoique vides, presque toute l'am- 
pleur qu'elles avaient étan^leines. 

y 47 • 11 ^l encore un autre signe auquel on peut, mêm«i 
au premier coup-d'œil , reconnaître que le grand voi» 
lume des oreillettes est du à l'accumulation du sang 
pendant les dernières heures de la vie , et non à une 
augmentation permanente- de capacité. Dans le pre* 
mier cas , les parois de l'oreillette sont fortement ten^ 
dues sur le sang qu^elles renferment , et leurs parties 
les plus minces en laissent apercevoir la couleur; dans 
le second cas , ou contraire , les oreillettes , quoique , 
très-volumineuses, sont évidemment capables de con- 
tenir encore plus de sang qu elles n'en renferment, et 
leurs parois , plus opaques , paraissent n'avoir pas en* 
core prêté autant qu'elles en étaient susceptibles. 

748. Je n'ai jamais rencontré de dilatation évidente 
des oreillettes sans que l'épaisseur de leurs parc^ »e 
parût en même temps un peu augraentéie; et, d'un 
autre côté., je n'ai point vu l'hypertrophie des oreil- 
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jettes sans une augmentation quelconque de leur capa* 
cité. Il faut f au reste , de l'attention et l'babitude 
d'examiner souvent ces organes j pour bien juger de 
Thypertropliie des oreillettes ; car, comme leurs parois 
sont naturellement fort minces , une augmentation du 
double (et il est rare quelle aille là) est à peine sen** 
sible pour un œil peu exerce. 

j49' ^^ cause la plus commune de la dilatation de 
l'oreillette gaudie est le rétrécissement de l'orifice 
Buriculo-ventriculaire^ par suite de l'induration carti«« 
■lagineuse ou osseuse de la valvule mitrale ou de végé- 
tations développées à sa surface. Les mepies causes 
produisent quelquefois la rétraction de la valvule mi-« 
traie ^t l'ouverture permanente de lU)rifice auriculo-- 
ventriculaire. La dilatation et l'hypertrophie peuvent 
alors avoir lieu par la seule action du ventricule sur 
l'oreillette. Je n'oserais affirmer qu'il ne puisse exister 
d'affection des oreillettes sans altération des valvules ; 
mais je ne me rappelle pas en avoir jamais vu. La 
dilatation de l'oreillette droite a lieu le plus souvent à 
l'occasion de l'hypertropliie du ventricule droit. Les 
inaladies du poumon que M. Corvisart range parmi 
les causes ordinaires de cette dilatation me paraissent 
ne produire le phis souvent que la simple distension 
cadavérique dont il a été parlé ci-Klessus. 

j5q. m. Ciarvisart ne distingue point les signes de 
ia dilatation des oreillettes de ceux de la dilatation des 
ventricules auxquels elles correspondent. Ges dilata- 
tions sont trop rares, et j'ai eu trop peu d'occasions do 
les observer depuis que j'ai commencé à étudier les 
maladies du cœur à l'aide de l'auscultation médiate , 
pour que je puisse assurer encore que les siynes aux-^ 
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^ quels j'ai reconnu quelquefois Texislence de ces affec- 
tions soient tout-à-fait constans : je crois cependant 
être certain que les signes que la dilatation des oreil- 
lettes peut donner sous le cylindre doivent , comme 
leurs signes généraux , se confondre avec ceux de la 
lésion des ventricules ou des valvules qui lui a donné 
naissance , et qu'ainsi les signes de la dilatation de 
l'oreillette gauche sont de nature à être confondus 
avec ceux de l'ossification de la valvule mitrale ,' et que 
ceux de la dilatation de l'oreillette droite ne peuvent 
être distingués des signes de l'hypertrophie du ven- 
tricule du même côté. 

761 . Il m'a paru , au reste , que toutes les fois que 
ïgs oreillettes oiu un grand volume , soit* par l'effet 
d'une dilatation réelle , soit par cefui de la distension 
qui a lieu pendant l'agonie , leurs contractions , au 
lieu du bruit éclatant qu'elles font entendre dans l'état 
naturel^ et que j'ai comparé à celui d'une soupape , ne 
donnent;.plas qu'un son sourd et analogue à celui que 
produit l'air sortant d'un soufflet que l'on presse brus- 
quement entre les doigts. Je n'ai jamais reconnu bien 
évidemment que les contractions des oreillettes donnas- 
sent quelque impulsion , même dans les cas où l'épais- 
seur de leurs parois était notablement augmentée. 

ySa. Je crois devoir rappeler encore ici un signe 
négatif dont j'ai déjà parlé dans l'analj^se des batte- 
mens du cœur: c'est que, dans beaucoup de casd'hy* 
pertrophie des ventricules , on distingue à peine la 
contraction des oreillettes lorsqu'on explore la ré- 
gion du cœur ; si , au contraire , on applique le cy- 
lindre au haut du sternum ou au-dessous des clavi- 
cules , on les dislingue parfaitement et avec un bruit 
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K)uyent très-eclatanl. Ce signe , comme Je l'ai dit , me 
paraît indiquer constamment que les oreillettes ne par^ 
ticipent en rien à l'affection des' ventricules. 

• CHAPITRE VI. 
Dilatations partielles du cœur. 

755. M. dorvisart a vu, chez un jeune nègre mort 
dans un état de suffocation ^ une dilatation partielle 
et réellement anévrysmatique du ventricule gauche. 
« La partie supérieure et latérale de ce ventricule 
» était surmontée d'une tumeur presqu'ausssi volu- 
» mineuse que le cœur lui - même. .... L'inté- 
» rieur de cette tumeur contenait plusieurs couches 
D de caillots assez denses^ parfaitement semblables à 
» ceux qui remplissent une partie de la cavité des 

D .anévrysmes des membres La cavité de 

» cette tumeur communiquait avec l'intérieur du 
» ventricule par une ouverture qui avait peu de lar-* 
)i geur y et dont le contour était lisse et poli (rt). » 

M. Corvisart cite une observation analogue d'après 
les Miscellanea naiurœ Curiosorum. 

Je n'ai jamais eu occasion de rien rencontrer de 
semblable ^ et je ne sais si le cylindre pourrait don- 
ner quelques signes d'une pareille lésion. 

754. J'en dirai autant d'une autre espèce de dila- 
tation observée par Morand (b) , et dont^'ai commu- 
niqué un second exemple à la Société de )a Faculté 
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^) Op. ciLj pag. 283. 

(A) Morand, llist. de TAcad. des Se. ann. 1 72a, Obs. anal. 7. 
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de Médecine (a). Je veux parler d'une dilatation formée 
au milieu d'une des languettes de la valvule mitrale^ 
et qui présente l'aspect d'un dé à coudre ou d'un 
doigt de gant saillant dans l'oreillette. Dans le cas 
que j'ai vu , à la fece supérieure de cette valvule s'é- 
levait une sorte de petite poche d'un demi-pouce de 
longueur, déplus de quatre lignes de diaitiètre, et 
percée à ses extrémités de deux ouvertures , dont 
l'inférieure était la plus large. Cette dernière avait 
des bords assez irréguliers et comme frangés , de sorte 
que la lame inférieure de la valvule mitrale parais- 
^ijt avoir été rompue en cet endroit , et le petit sac 
anévrysmal semblait formé par la dilatation de la lame 
supérieure : seulement l'ouverture supérieure était 
évidemment l'effet d'une rupture déjà ancienne de ce 
sac y car elle était fort lisse* 

755. Il est une autre espèce de dilatation partielle 
du cœur que j'ai rencontrée plusieurs fois> et qui 
tient peut-être en grande partie à une variété de con- 
formation originelle. On sait que le ventricule droit 
présente deux parties distinctes, quoique réunies^ 
dont l'une descend vers la pointe du cœur , tandis 
que l'autre , formant un angle presque droit avec là 
première , se dirige à gauche et en avant vers l'ar- 
tère pulmonaire, qui là termine. J'ai trouvé quel- 
quefois un étranglement très-marqué entre ces deux 
portions du ventricule droit , de sorte qu'il semblait 
que l'une et l'autre eussent été dilatéeà > tandis que 
leur point Je réunion était resté dans l'état naturel. 

[a) Bulletin de la Faculté' de Me'decinc de Paris , n<» i^; «**!>- 
îie'e; pag. 207. 
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mus communément encore^ on trouve là portion: 
antérieure ou pulmonaire du ventricule droit manî^ 
festement dilatée ^ tandis que sa partie inférieure- 
postérieure ne l'est pas sensiblement. On peut même 
dire que ^ d^ns tous les cas de dilatation du ventri- 
cule droit , là première portion est toujours plus di- 
latée que la seconde. 

Cette diflférence devient encore plus évidente quand 
k la dilatation se joint un. certain degré d'hypertro- 
phie ; car alors la portion puriiinonaire du ventricule 
acq[uiert souvent une fermeté telle, que ses. paroisDe 
s'affaissent point après avoir été incisées ; chose qui 
n'arrive presque jamais pour là portion inférieure du 
ventricule. 

CHAPITRE VIL 

Dp r Endurcissement de la substance du 

coeair. 

756. Nou» avons déjà noté que, dans l'hypertro- 
phie du cœur , sa substance musculaire acquiert une 
fermeté et une consistance insolites. M. Côrvisart a vu 
cette consistance portée à un point tel que Ib cœur 
resonuait quand on le frappait comme aurait pu faire 
un cornet. Le scalpel^ en J'incisant, éprouvait une 
grande résistance , et faisait entendre un bruit de cré- 
pitation singulier. Cependant la substance charnue 
du cœur (c avait sa couleur propre ^ et ne paraissait 
» convertie ni en substance osseuse. , ni en substance 
» cartilagineuse , ni en rien de seipblable. » 

767. Je n'ai jamais, rencontré cette espèce d'indu-* 
ration , qui s'est présentée plusieurs fois à M, Corvi-- 



» 



286 RAMOLLISSEMENT DU COEUR. 

• 

sarl. Je pense qu'on ne peut la reg*drder que comine 
le dernier degré de l'hypertrophie. Rend-elle , comme 
le pense M. Corvisart , la contraction des ventricules 
plus difficile et leurs mouvemens plus bornés ? Je ne 
puis rien dire à cet égard , puisque je n'ai pas obsem 
cette affection ; mais les cœurs les plus fermes que 
î'aie rencontrés étaient aussi ceux qui donnaient l'im- 
pulsion la plus forte. 

c H A p i;r R E V 1 1 L 

Du Ramollissement de la substance 

musculaire du cœur. 

•s 

ySS. Nous avons déjà eu occasiofi de parler de cet 
état de la substance charnue du cœur. On le recon- 
naît à la flaccidité du cœur, qni, au premier aspect i 
parait comme flétri , et dont la substance se dé- 
chire avec la plus grandc^acîlité. Le ramollissement 
est quelquefois porté à un point tel que son tissu 
devient , en quelque sorte , friable , comme nous 
l'avons dit , et qu'on peut facilement pénétrer dans 
les ventricules en pressant l'organe entre les doigts. 
Dans cet état , le cœur est rarement gorgé de sang , 
et , quelle que soit la maladie à laquelle le sujet a suc- 
combé , il paraît seulement à demi plein , légèrement 
aplati et affaissé. Si on l'incise , les parois des deux 
ventricules s'affaissent également quelle que soit leur 
épaisseur. 

ySg. Le ramollissement du cœur est presque tou- 
jours accompagné d'un changement quelconque de 
sa couleur : quelquefois elle devient plus intense et 
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tout-à-fait vioJelte : Cela a surtout lieu dans les fièvres 
essentielles graves ^ et particulièrement dans celles qui 
présentent 1 ensemble de symptômes que M. Pinel a 
décrit sous le no^ Aejièvre adjnamique. 

760. Le plus ordinairement ^ au contraire , le ra- 
mollissement du cœur est accompagné d'une décolo- 
ration marquée de sa substance ^ qui prend une teinte 
jaunâtre assez analogue à celle des feuilles mortes les 
plus pales. Cette teinte jaunâtre nioccupepas toujours 
toute l'épaisseur des parois du cœur ; souvent elle est 
très-marquée dans le milieu de cette épaisseur , et fort 
peu à l'extérieur et à la surface interne. Assez souvent 
le ventricule gauche et la cloison inter-ventriculaire la 
présentent d'une manière très-marquée , tandis que 
le ventricule . droit conserve sa couleur naturelle et 
une fermeté plus grande. Enfin quelquefois ' on 
^ trouve encore çà et là de» points rouges et d'une assez 
bonne consistance , dans des cœurs dont la substance 
est d'ailleurs très-fortement ramollie et tout-à-fait 
jaunâtre. Cette espèce de ramollissement jaunâtre se 
rencontre surtout dans des cas. où la çlilatation du 
Ciœur est jointe à un médiocre degré d'hypertrophie. 
On l'observe aussi dans la dilatation simple ^ quoi- 
que , le plus ordinairement , le ramollissement qui ac- 
compagne la dilatation des ventricules eoïncide^ 
comme celui qui a lieu dans les fièvres , avec une 
coloration plus intenst de la substance musculaire. 

761. U est une troisième espèce de ramollissement 
dcvQt nous aurons occasion de parler ailleurs^ et qui 
est .accompagoé d'une pâleur blanchâtre de la sub- 
stance du cœur. Ce ramollissement n'est jamais porté 
à un point tel que cette substance en devienne friable; 
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et souvent même le degré de consistance de la sul)-^ 
stance da cœur ne paraît pas semsiUement diminué j 
<]uoique cet organe soit devenu flasque , et que ses parois 
s'affaissent totalement après l'inci^on. Nous aurons 
occasion de revenir sur cette soi^te de ramollissement^ 
qui accompagne ordinairement la péricardite> , et qui 
ne s'observe dans aucun autre cas. 

762. Le ramollissement du cœur n'ayant pas jns^ 
qu'ici fixé l'attention des> praticiens ^ et coïncidant 
presque ti>ujours:avec d'autres maladies de cet organe^ 
il est foru difficile de déterminer quel peut être Ife de^ 
gré de danger que présente cette affection^ et à quels 
signes on. peut la reconnaître. 

Sous ce dernier rapport , j'ai déjà dit ( § 65<2 ) que 
le ramollissement du cœur est une des causes qui- me 
paraissent rendre le son des oreillettes et même celui 
des ventricules plus obtus' que dans l'état naturel* 
Jedùisiajouter que ce caractère du son li'est jamais 
asse2;marqué pour le rendte analogue à celui- d^une 
limei ou: n^étne d- un soufflet. . 

7631 Ohipeut: encore s'attendre à trouver le cceûr 
en cet état; quand , chez un malade attaqué de dila^ 
tation avec, ou: sans hypertrophie, il y a eu de longues 
et fréquentes attaques d'étouffement, quand il' y a eu 
une agonie très^lente , de plusieui-^ semaines^ par 
exemple , , et) quand la teinte violette de la face , des 
extrémités et ides autres points de la surface du corps^ 
diOêononcé, longtemps avant<la mort, la stase du 
sang* d^s le système capillaire. « 

764^ Il paraît que le ramollissement du cœur que 
l'on rencontre chez les sujets dont l'agonie a»été très- 
lente, est: une affection aiguë: c'est surtout celui-là 
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qui est > rarement complet , et qui n'existe que par 
endroits dans la substance du cœur. 

765. Les sujets , au contraire , qui présentent un 
cœur ramolli et jaunâtre dans toute son étendue^ pa- 
raissent être dans cet état depuis long^temps. Ce ra- 
mollissement total du cœur est ordinairement ,..^i 
peut-être toujours, accompagne d|un certain degré de 
cachexie , lors même qu il existe chez des sujets d'ail-* 
leurs bien portans / robustes et en état de vaquer à de^ 
travaux pénibles, ce qui arrive .quelquefois. Leur 
teint est pale et jaunâtre , leur peau flétrie ; et loi^ 
même qu'ils sont attaques dé dilatation ou d'hypertro-* 
phie , comme il arrive presque. toujours , ils ne pré- 
sentent point le gonflement et la lividité de la face, qu9 
Ton regarde comme un des signes généraux les plus 
constans des maladies du cœur.. Leurs lèvres même 
sont rarement violettes, et plus r^çmentencore gon«* 
fiées; presque toujours elles sont ^ au contraire p presr* 
que complètement décolorées, ... , 

766. Quand le cœur donne ,; rsans impulsion no- 
table , un son également médiocre , sourd et çihii^ 
dans ses deux contractions , on doit penser. qu'il ^t 
ramolli , mais de bonne proportion^ 

-.767. Quand ce ramollissement existe avec dilata- 
tioii des \entricules , le bruit produit par les contrac^ 
dons du cœur, quoique fort, a quelque chose de. 
90urd , et perd le caractère éclatant qui annonce ordi-* 
nairement la dilatation ( § 6a6 ). 

768. Quand le ramollissement coïncide avec l'hy^ 

pertrophie , le bruit de la contraction des ventricule^ 

est tellement obtus qu'on ne ^'entend presque plus : 

c'est dans les cas extrêmes de ce genre que le cœur 

II. 19 
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donne une impulsion tout-à-fait sans bruit. U m'a 
paru aussi que le ramollissement des fibres charnue^ 
du cœur contribuait beaucoup à rendre la contraction 
des ventricules plus lente et comme graduée. Quelque-^ 
fois cependant y dans les attaques de palpitations, un 
cceur ramolli, et qui habituellement ne donnait qu'une 
impulsion lente et qu'un bruit trés-sourd , reprend 
tout- à- coup une énergie^ très-grande , et donne des 
contractions vives, courtes et analogues à des coups de 
marteau j mais âpres cette espèce d'effort qui peut 
durer plusieurs jours^ ÎA retombe datis son état habituel 
de mollesse et dé langueur. 

769. Quantâu danger qui peut résulter du ramol- 
Kssement du coeur, je pense qu^l doit varier suivant la 
fiàture et l'interisité de l'affection qu'il accompagne. 

Le ramoUissenient du cœur coïncidant avec les 
fièvres essentielles i!f'éât; comme nous venons de le 
dire(§ ySg), accompagné d'aucun changement de 
couleur , ou même existe avec une coloration plus in*- 
tense et presque violette delà substance du cœur. Je croîs 
tpi'on peut- le comparer au ramollissement gluant des 
tiiuskjës que l'on observe souvent dans les mêmes ma^ 
ladies^ et qui est aûssi^accompàgné d'une rougeur plus 
intense que dans l'état naturel. Le ramollissement da 
cœur, de même que l'état gluant ou poisseux des mus- 
aps, s'observe surtout dans les fièvres adynamiques ou 
putridîes, et partibidtèrement quand ces fièvres ont 
présentéd'uilè manière très-prononcée les symptômes 
que les anciens paftholbgistes regardaient comme lés in- 
dices de la pulridité', c'èfet-à-dîre , rintumescence li-* 
vide de la face > le ramollissement des lèvres, des gen- 
cives , et eu général de la ineihbràne interne de la 
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bbache. T'enduit fuligineux de la langue et des gen-»- 
cives , l'aspect terreux de la peau , le météorisme du 
Tentre et les déjections très-fétides. 

Je n'oserais assurer que ce ramollissement du cœur 
ait lieu dans toutes les fièvres essentielles; cependant je 
Tai renciontrè ^^ns ces cas toutes les fois que j'y ai fait 
attention. Serait-il la cause de la fréquence èxtraor-* 
dinaire du pouls , qui survient souvent dans la conva- 
lescence des fièvres, et qui dure quelquefois plusieurs 
semaines , quoique le malade reprenne des forces et 
de Tembonpoint ? 

CHAPITRE IX. 

De r Atrophie du cœur. 

yyo. Le cœur est-il susceptible , comme les mus- 
dés du mouvement volontaire , de diminuer de vo- 
lume et de force; et cette possibilité, si elle existe, 
pourrait-elle donner l'espérance de guéiir par la diète 
et les moyens 4ébilitans l'hypertrophie du cœur ? Je 
ne connais dans les observateurs aucun fait propre à 
résoudre ces questions. 

77 î . On peut remarquer , en général , que le cœur 
des sujets morts de maladies qui profluisent un amai- 
grissement considérable , comme les cancers et là 
phthisie à marche lente , est en général petit. J'ai cru 
souvent même reconnaître à une ^orte de flétrissure 
de cet organe qu'il avait pu perdre de son volume. 
Le ramollissement du cœur , qui , comme nous l'a- 
vons dit, est aussi accompagné d'une sorte de flétris- 
sure extérieure, serait-il un premier degré d'atro- 
phia ? Je n'ai pas assez fixé mon attention sur cet 
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objet pour avoir une opinion bien arrêtée k cet égard i 
mais je crois cependant pouvoir regarder comme oer« 
tain que le cœur peut diminuer notablement de vo^ 
lume sous l'influence de ramaigrissement général. 

772. J'ai essayé, chez beaucoup de malades , d'ap- 
pliquer au traitement de l'hypertrophie du cœur la 
méthode proposée par Valsalva contre l'anévrysme. 
Presque tous se sont lassés de l'extrême sévérité de la 
diète , et ont surtout été effrayés , au bout de peu dé 
temps , de la fréquence des saignées générales et lo- 
cales; et comme, dans ces cas, un médecin a non- 
seulement à vaincre la répugnance du malade , mais 
encore l'opposition de ses parens et de ses amis , le plus 
souvent j'ai dû céder à des obstacles'' insurmontables. 
J'ai cependant obtenu dans ce genre trois succès faits 
pour engager à ne pas regarder la maladie dont il 
s'agit comme au-dessus des ressources de la nature et 
de l'art. Les sujets de deux de ces observaticuis sont 
de jeunes demoiselles âgées l'une de douze et l'autre 
de dix-huit ans , qui présentaient l'une et l'autre les 
symptômes de l'hypertrophie du cœur à un haut de-* 
gré. La privation de la moitié de leurs alimens ordi- 
naires et quelques saignées générales et locales Élites 
de temps en . temps ont produit la diminution gra« 
duçUe et enfin la cessation complète de tous les sym- 
ptômes. La plus jeune est guérie depuis plus de quatre 
ans et ne présente plus aucun symptôme de maladie 
du cœur ; elle a repris .depuis long-temps son régime 
ordinaire. La seconde suit le régime depuis trois ans; 
elle y est habituée et n'éprouve plus le. besoin d'une 
plus grande quantité d'alimenSé Depuis un an, l'indi* 
cation de la saignée ne s'est pas présentée ^ et les sjwr 
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ptômes gënëraux de la maladie du cœur n'existent plus^ 
quoique puisse encore reconnaître par le cylindre 
que cet organe «a des parois épaisses. La troisième ob« 
servationest plus concluante ^ en ce que le sujet ayant 
succombe après la guërison , j'ai pu vérifier Tétât du 
cœur par l'autopsie. 

Une ancienne religieuse , âgée de cinquante ans , 
non réglée depuis trois ou quatre ans^ éprouvait 
depuis une douzaine d'années, et à un très-haut 
degré, tous les signes d'une maladie du cœur : pal- 
pitations fortes et fréquentes, oppression habituelle, 
essoufflement au moindre exercice , réveil en sursaut^ 
œdème presqu'habituel des extrémités inférieures ; les 
pommettes, le nez et les lèvres étaient livides. Ces ^ 
symptômes augmentaient surtout depuis un an , et 
la malade ne pouvait presque plus bouger de son fau- 
teuil sans se sentir menacée de suffocation. Dans cet 
état , je lui proposai le traitement de Valsalva. La 
malade , douée de beaucoup de force de caractère p 
consentit à s'y soumettre. Je réduisis sur-le- champ se» 
alimens au quart de la quantité qu'elle prenait au- 
paravant; je lui fis tirer du sang tous les quinze jours , 
tantôt par la lancette , tantôt par l'appfication des 
sangsues. Oès le commencement de ce traitement p 
la malade se trouva notablement soulagée. Vers le 
sixième mois , tous les symptômes avaient disparu ; 
et , à la faiblesse près , qui d'ailleurs n'était pas plus 
grande qu'avant le traitement , la malade se trouva 
dans un état de santé qu'elle ne connaissait plus de- 
puis un grand nombre d'années. La respiration était 
parfaitement libre ; il n'y avait plus ni palpitations , 
ni enflure des extrémités , ni réveils en sursaut , ni 
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aucune trace de l'ancienne lividité de la face. J'éloi" 
gnai alors les saignées ; au bout d'un an , je les & 
cesser entièrement , et je conseillai à la malade de re^ 
Tenir peu à peu à son régime «ordinaire; mais il lui 
fallait y pour satisfaire son appétit , beaucoup moins 
d'alimens qu'avant le traitement. Elle vécut deux ans 
dans un état de santé parfaite. Au bout de ce temps y 
elle fut attaquée d'un choiera moFbus , maladie alors 
régnante ; les vomissemens et la diarrhée étaient ex- 
trêmement fréquens et accompagnés de beaucoup 
de douleurs et d'angoisses. Les délayans ne purent 
apaiser ces symptômes qu'au bout d'environ quarante- 
huit heures. La malade parut alors entrer en con- 
valescence; elle reprit sa gaîté , et se plaignait seu- 
lement d'une extrême faiblesse. Quelques heures après^ 
elle parut s'endormir^ et expira tout-à-coup , sans ago- 
nie préalable , au moment où les personnes qui l'en- 
touraient se félicitaient sur son rétabHssement. 

Curieux de constater l'état du cœur, je demandai et 
j'obtins la permission de faire faire l'ouverture du corps. 
Le cœur avait un volume notablement inférieur à celui 
du poing du sujet. Il n'était pas plus gros que ne l'est 
ordinairement celui d'un enfant de douze ans bien con- 
stitué, quoique la malade fût d'une haute stature (envi- 
ron cinq pieds trois pouces). Son aspect extérieur rap- 
pelait tout-à-fait l'idée d'une pomme ridée. Ces rides 
étaient dirigées surtout dans le sens de la longueur. 
Les parois des ventricules étaient flasques, mais sans ra- 
mollissement notable; leur épaisseuç était peu considé- 
rable et tout-à-fait proportionnée à l'ampleur des cavités. 

Je sais qu'on ne peut rien conclure d'un seul 
fait : j'ai cru cependant devoir rapporter celui-ci , 
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parce qu'il pourra peul-étrie engager quelques méde- 
cins à essayer avec suite une mëthod,e de traitement qui 
ne demande pas moins de courage de la part du iné- 
4ecin qui la propose et la fait suivre avec persévérance 
malgré les oppositions de tout genre , que de la part 
du malade même qui s'y soumet. 

773. J'ai souvent pense que le ramollissement du 
cœur était une disposition prochaine et un achemine-, 
ment à l'atrophie ou à l'hypertrophie. Il est au moins^ 
comme ces deux affections , le produit d'une altéra- 
tion quelconque dans la nutrition de cet organe ; et il 
semble probable que , quand le cœur peut être soup- 
çonné être ^ans l'état de ramollissement . s'il est en 
jnêiae temps hypertrophié , on peut espérer plus de 
succès de la méthode débilitante , yu le trpuble qui 
existe déjà dans la nutrition de cet organe ; et que 
si f au contraire , il est dans de bonnes propgrtio'ns , 
on peut craindre , plus qu'en toute autre circon- 
stance f le développement de l'hypertrophie. 
' Je livre ces idées à la méditation des praticiens ob- 
•servateurs. Je sens qu'elles ne peuvent être de quelque 
.utilité qu'autant que les signes que j'ai donnés du ra- 
^moUissement du cœur seront bien constatés par de 
nombreuses observations. 

CHAPITRE X. 
De la Dêgênération graisseuse du cœur. 

774* On trouve, dans divers recueils d'observations 
médicales , des exemples assez nombreux de cœurs 
surchargés de graisse d'une manière extraordinaire , 
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circonstance à laquelle on a cru pouvoir attribuer^ 
dans ces cas^ la cause d'accidens plus ou moins graves^ 
et même de la mort subite. M. Corvisart pense qu'une 
accumulation énorme de graisse autour du cœur peut 
effectivement produire ces effets , quoique , chez les 
sujets chez lesquels il a rencoqfré des coeurs trés-gras^ 
il n'ait rien vu qui ait pu lui prouver (( que cet état 
» fût pathologique , c'est-à-dire , porté au point de 
» déranger constamnient ^ et à un point qui fait mala^ 
» die, la fonction de l'organe Ça). » 

775. J'ai rencontré aussi un grand nombre de 
fois , chez des sujets morts de diverses maladies , des 
cœurs surchargés de graisse qui, déposée entre la sub- 
stance musculaire du cœur et là lame du péricarde ^ 
qui lui est ordinairement adhérente d'une manière 
intime , était principalement accumulée à l'endroit de 
la réunjon des oreillettes et des ventricules, le long des 
troncs des vaisseaux coronaires et des deux bords du 
cœiir , à sa pointe et à l'origine de l'aorte et de l'artère 
pulmonaire. Quelquefois la face postérieure ou cor-* 
respondante au ventricule droit en est également re« 
couverte dans presque toute son étendue; rarement^ 
au contraire, la surface du ventricule gauche en pré« 
sente une certaine quantité. 

776. Plus un cœur est surchargé de graisse, et moins, 
en général , ses parois ont d'épaisseur ; quelquefois 
même cette épaisseur est réduite à presque rien en 
quelques points; cela se remarque surtout à la pointe 
des ventricules et à la paroi posté,iieure du ventri- 
cule droit. Si l'on examine ces parties en dedans des 

{a) Op • cit. ; pag. 1 8 1 . 



TsioiNifiÂrioy graisseuse mo coettr.* 297 
ventricules , elles présentent Taspect naturel ; mais si 
on les incise de dehors en dedans ^ on arrive à cette 
cayiie sans avoir , pour ainsi dire ^ rencontré de sub* 
stance musculaire ; et les colonnes charnues des ven- 
tricules, ainsi que leurs piliers, paraissent n être liés 
ensemble , dans ces points , que par la membrane in«- 
terne des ventricules. 

La graisse , au reste , dans ces cas , ne paratr pas 
être le produit d'une dégénération de la substance 
musculaire du cœur, car on peut l'en séparer par la 
dissection : quelquefois , cependant , des lames de 
graisse s'insinuent assez profondément entre les 
£iisceàux charnus ; mais, dans ce cas même , les deux 
substances tranchent brusquement l'une sur l'autre , et 
aucune nuance de couleur ni de consistance ne les 
confond. Il est donc plus que probable qu'à raison de 
la pression , ou par une aberration inconnue de la 
tiutrition, la substance musculaire du cœur a perdu 
en proportion de ce que la graisse qui l'enveloppe a 
gagné. 

Il semblerait assez naturel de penser qu'une sem- 
blable disposition dût occasioner fréquemment la 
rupture du cœur ; car on ne conçoit pas que des pa- 
rois aussi minces puissent résister à la pression du sang: 
cependant je çi'ai jamais vu l'accident dont il s'agit ar- 
river par cette cause. 

777. Assez ordinairement on trouve , chez les mê- 
mes sujets , une grande quantité de graisse accumulée 
dans la partie inférieure du médiastin, et particulière- 
ment entre le péricarde et les plèvres. Celle graisse , 
ferme et parcourue par un grand nombre de petits 
vaisseaux sanguins qui lui donnent une couleur rôu- 
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geatre , pousse alors devant elle la plèvre , et , eiH 
veloppée par cette membrane , vient faire saillie dans 
sa cavité sous la forme de franges irrégulières qui ont 
une ressemblance grossière , mais assez exacte , avec la 
crête d'un coq. La graisse qui enveloppe le cœur, au 
contraire, est presque toujours d'un jaune pâle et 
d'une consistance médiocre, 

778. Je n'ai jamais observé , non plus que M. Q)r- 
visart, aucun symptôme qui m'ait paru dépendre di* 
rectement de* cette accumulation de la graisse. Je crois 
qu'il faudrait qu'elle fût extrême pour pouvoir pro- 
duire quelque accident grave ; et ce n'est pas là l'al- 
tération dont j'entends parler sous le nom de dégé^ 
fiération graisseuse du coeur. 

779. La dégénération graisseuse du cœur est la 
conversion de sa substance musculaire en une sub- 
stance qui présente la plupart des propriétés physiques 
et chimiques de la graisse : c'est une altération tout« 
à-fait semblable à la dégénération graisseuse que Ha^ 
1er (a) et Vicq^^Azyr (jb) ont observée dans les mus- 
cles. Je n'ai jamais rencontré cette altération que dans 
une très-petite partie du cœur , et seulement vers la 
pointe. La substance du cœur l dans le point ainsi 
altéré , est plus pâle que dans le reste de son étendue; 
et y au lieu de la couleur rouge qui lui est naturelle^ 
elle prend une couleur jaunâtre analogue à celle dçs 
feuilles mortes, et à-peu-près semblable , par consé- 
quent , à celle de certains cœurs ramollis. Cette dégé- 
nération parait procéder de dehors en dedans. Près de 

(/ï) Opusc. pathoL 

(b) loin. V; édit. de M. Moreau. 
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\fL cavité dp ventricules ^ la texture musculaire du 
cœur est encore très-reconnaissable ; un peu plus loin 
elle Test moins ^ et vers la surface elle se confond^ par 
des dégradations insensibles de consistance et de cou- 
leur, avec la graisse de la pointe du cœur. Cependant 
les parties dont la texture naturelle est encore le plus 
reconnaissable , bien séparées des graisses ambiantes 
et pressées entre deux feuilles de papier , les graissent 
fortement , et c'est en quoi l'on peut distinguer cette 
altération du simple ramollissement. 

780. Je n'ai jamais vu la rupture du cœur être dé- 
terminée par cette altération , nonplus que par la dis- 
position indiqjaée plus haut , et je ne connais aucun 
symptôme qu'on puisse lui attribuer. 

CHAPITRE XI. 

De V Induration cartilagineuse ou osseuse 
de la substance musculaire du cœur. 

781. Je n'ai jamais rencontré l'ossification de la 
substance musculaire du cœur , et il n'existe dans les 
observateurs qu'un petit nombre d'exemples de cette 
affection. ,M. Corvisart a vu , chez un homme 
mort d'hypertrophie du ventricule gauche du cœur, 
la- pointe de cet organe , « jusqu'à une certaine hau- 
» teur et dans toute l'épaisseur de sa substance^ con- 
» vertie en cartilage. » Les colonnes charnues du 
ventricule gauche participaient à la même affection (a). 
Haller (h) a trouvé , chez un enfant dont le cœur offrait 
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[a) Op. cit,/f2ig. 171. —(^) Opusc. pathoL 
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un volume naturel , la partie inférieure dct^entricule 
droit ossifiée; les parties les plus charnues de roreil« 
lette gauche , les valvules sigmoïdes de Tartère pul- 
monaire et de l'aorte étaient dans le même état. M. Re« 
liauldin a publié , dans le Journal de Médecine par 
MM. Coivisart , Leroux et Boyer (a) , une observa- 
tion non moins intéressante et plus détaillée. 

Un étudiant eh droit , âgé de trente-trois ans , très- 
adonné à Fétude , éprouvait , au moindre mouve- 
ment , de vives et fréq^uentes palpitations de cœur. La 
r^ion de' cet organe résonnait mal ; le pouls avait 
de Félévation. a La main appliquée sur la région de 
» cet organe ressentait une sorte d'écartement des 
» côtes ; et lorsqu'on pressait , même légèrement , 
» cette région^ on occasionait une douleur très-aiguë 
» et qui durait long-temps après la compression. » 

A l'ouverture du corps , on trouva u la masse du 
» cœur extrêmement dure et pesante. Quand on vou- 
» lut inciser le ventricule gauche ^ on éprouva une 
» grande résistance causée par le changement total 
» de cette partie charnue en une véritable pétrifica-* 
» r tion qui avait une apparence sablonneuse en certains 
» endroits , et ressemblait dans d'autres à une cristal- 
» lisation saline. Les grains de cette espèce de sable f 
» très-rapprochés les uns des autres , devenaient plus 
» gros à mesure qu'ils s'éloignaient de la superficie 
» du ventricule, en sorte qu'ils se continuaient intérieu- 
» rement avec les colonnes charnues; ces dernières, 
» aussi [vétrifiées sans avoir changé de forme ^ avaient 
» acquis un volume considérable. Plusieurs égalaient 

(a) Janvier, i8f6. 
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n la grosseur de l'extrémité dû petit doigt , et avaient 
n l'air de véritables stalactites placées dans différentes 
» directions. L'épaisseur totale du même ventricule 
» était augmentée. Le ventricule droit, ainsi que les 
» gros troncs artériels qui partent du cœur , ne pré-* 
» sentaient aucune trace de désorganisation. Les ar- 
» lèves temporales , les maxillaires , et une partie de 
ji la radiale étaient ossifiées de chaque côté. >i 

^82. Je suis persuadé qu'une induration osseuse 
ou cartilagineuse aussi étendue que celle qui avait 
lieu dans les trois cas que je viens de citer pourrait 
être reconnue , par le cylindre , à une augmentation 
très -notable et à quelques modifications particu- 
lières dans le biHiit du cœur. Je pense que c'est 
dans les cas de cette nature que le bruit du cœur a 
pu être entendu à l'oreille nue , et même à une cer« 
laine distance du malade , ainsi que l'ont dit quelques 
observateurs. 

785. On rencontre assez fréquemment sur les pa- 
rois intérieures des ventricules , et particulièrement 
du ventricule gauche , des plaques .cartilagineuses qui 
font corps avec la membrane interne des ventricules p 
et paraissent interposées entre elles et la substance 
musculaire du cœur. Ces plaques , qui sont tout-à- 
fait de la nature des incrustations cartilagineuses que 
j'ai décrites ailleurs , ont rarement une certaine éten-^ 
due. Je ne les ai jamais trouvées à l'état osseux* 
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CHAPITRE XIL 
De la Cardite ou Inflammation du cœur. 

.784* L'inflammation est encore une affection ausâ 
rare dans le cœur qu elle est commune dan» plusieurs 
autres organes : aussi est-eUe fort peu connue , soit 
sous le rapport anatomique ^ soit sous celui de ses 
symptômes. 

785. On peut distinguer deux espèces de cardile : 
la cardite générale j ou occupant la totalité du cœur ; 
et la cardite partielle ^ ou bornée à un point peu 
étendu de cet organe. 

786. il n'existe peut*être pas un seul exemple in- 
contestable et bien décrit de l'inflammation générale 
du cœur , soit aiguë , soit chronique. La plupart des 
observations données sous-ce nom p^r divers auteurS) 
et particulièrement celles que M. Corvisart a consi- 
gnées dans son ouvrage, sont évidemment des péricar- 
dites y dans lesquelles le cœur présentait l'espèce de 
déccdoration cpii accompagne souvent cette maladie^ 
et que nous décrirons en son lieu. Rien ne prouve que 
cette pâleur soit l'effet d'une inflammation, à moins que 
l'on ne veuille prendre le mot inflammation comme sy- 
nonyme d'altération ou de maladie. L'inflammation 
augmente, en^énéral, la rougueur et la densité de tous 
les tissus; et la décoloration dont il s'agit est ordinaire- 
ment accompagnée d'un ramollissement notable du 
cœur. D'ailleurs , dans ces exemples , le péricarde 
était plein de pus ;, mais il n'y en avait pas un 
atome dans la substance propre du cœur y et la pré- 
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sence du pus est le seul signe incontestable de Tin-r 
flammation. La rougeur et l'injection même des ca- 
pillaires sont des signes équivoques, puisqu'on peut 
les déterminer sur le cadavre en mettant une partie 
dans une position déclive, et que tout annonce que ces 
apparences, d'une nature très-fugace, dépendent beau* 
coup plus souvent de la longueur ou des accidens 
particuliers de l'agonie que d'un état de maladie anté- 
rieur. 

jSj. D'après ces principes même , il paraît con- 
stant que l'inflammation générale du cœur a été ob- 
servée. Meckel {a) a vu chez un homme de cinquante 
Mis , mort d'une péricardite compliquée d'inflamma* 
lion dé la substance propre du cœur, du pus infiltré 
entre les fibres musculaires du cœur. Mais cette ob-* 
servation , la seule à ma connaissance d'où l'on puisse 
conclure quelque chose pour le fait dont il s'agit, est 
décrite d'une manière si peu précise , qu'elle prouve 
à peine la possibilité du fait, et qu'elle ne pourrait 
être d'aucune utilité pour la description générale de 
la maladie. 

788. Les exepiples d'inflammations partielles et ca- 
ractérisées par l'existence d'un abcès ou d'une ulcé- 
ration dans l'épaisseur des parois du cœur sont beau- 
coup plus communs et plue exactement décrits. 

Benivénius parait être le- premier qui ait rencontré 
un abcès /dans- l'épaisseur des parois du cœur. Bo^ 
net a réuni dans son Sepulchretum un assez grand 
nombre de cas semblables. Je n'ai observé cette af- 
fection qu^une seule fois. L'abcès, situé dans Tépais-* 
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(a) Mém. de TAcad. de BerKn^ 
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8eur des parois du ventricule gauche prés de sa hme^ 
atirait pu contenir tout au plus une aveline ; il y avait 
en même temps péricardite chez ce sujet , qui était 
un enfant d'environ douze ans. J'ai trouvé aussi à 
l'ouverture du corps d'un homme de soixante ans , 
qui f né dans l'opulence et dans un rang élevé , mou" 
rut à l'hôpital de la Charité par suite des malheurs 
de la Révolution^ du pus concret, c'est-f^à-dire , une 
exsudation alhumineuse de la consistance du blanc 
d'œuPcuit et de couleur de pus, interposé entre les 
faisceaux charnus du ventricule gauche. La maladie 
avait présenté les symptômes d'une inflammation ai- 
guë de quelqu'un des viscères thoraciques , sans qu (HI 
eut pu en assigner précisément le siège. ,L'orthopnée 
et un sentiment d'angoisse inexprimable en avaient été 
les symptômes principaux. 

789. 11 est impossible , dans Fétat actuel de la 
science ^ d'indiquer les signes auxquels on pourrait 
reconnaître un abcès du cœur. Il paraît seulement que, 
dans quelques cas, cette affection peut exister sans 
trouble notable dans la santé. Le sujet de l'observa- 
tion de Benivenius était un pendu qui ne paraissait 
pas malade au moment où il subit son supplice. ' , 

790. Les ulcères du cœur ont été encore plus fré- 
quemment observés que les abcès : on en a rencontré 
à sa face externe et à sa face interne {a). Toutes les 
observations données sous ce nom ne sont cependant 
pas. également exactes; et, en lisant le Sepulckretam, 
il est facile de voir qu'assez souvent une pérâcardite 
avec exsudation pseudo-membraneuse inégale et ru- 

{a) Mougaoni ; Epist, xxr, n*' ij et seq. 
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gueuse a ete prise , ainsi c[ue le remarque avec raison 
Morgagni (a) , pour une ulcération de la face ex- 
terne du cœur. Il est cependant hors de doute que 
Ton a vu des ulcérations de la face extérieure du 
cœur. Olaûs-Borrichius a décrit un cas de ce genre 
de manière à ne laisser rien à désirer : « Cordis ex^ 
» terior caro , profundè exesa , in lacinias et viUos 
j) carneos putrescentes abierat (Jb). » Peyer {c) et 
Graetz (d) ont décrit des cas tout-à-fait semblables. 

79 1 . Les ulcères à la surface intérieure des ventri- 
cules du cœur sont peut-être plus communs que ceux 
de sa surface externe , ou au moins il en existe un plus 
grand nombre d'exemples incontestables , parce que 
rien ne peut en imposer à cet égard. Bonety Morgagni 
elSenac en. ont réuni un grand nombre dans leurs 
ouvrages. 

792. Les sig4aes des ulcères du cœur sont aussi 
obscurs que ceux de ses abcès. Morgagni , en com- 
parant les histoires de ce genre publiées jusqu'à l'é- 
poque à laquelle il écrivait , remarque que les sym- 
ptômes variaient chez chaque malade , et en conclut 
qu'aucun ne peut servir de signes. Je ne sais si le cy- 
lindre en donnera de plus sûrs, et j'avoue que je ne 
le pense pas. Je n'ai eu qu'une seule occasion d'ob- 
server un ulcère du cœur : il était situé à la face 
interne du ventricule gauche, et avait un pouce de 
longueur sur un demi-pouce de large , et^ une pro- 
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[a) Epist, XXI, 71** 2 ^ Epist, xxr, /i® 24. 
(é) Stpulchr,, lib . it, obs . LXXX vt . 
(c) Ibidem, sect, 11, obs» xxt. 
(d) Disp, de Hydr. pericard., § 2. 
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fondeur de plus de quatre. lignes au centre. Le ma^ 
iade était attaqué d'une hypertrophie du ventricule 
gauche qui avait été reconnue ; mais le cylindre ne 
iious fit entendre aucun bruit particulier d'après le- 
quel on pût soupçonner, nôn-seulement l'ulcère, mais 
même la rupture du ventricule gauche qui s'ensuivit 
deux jours avant la mort , à en juger d'après l'exa- 
cerbation subite des symptômes qui survint vere 
cette époque. 

Cet accident terrible et heureusement fort rare 
est presque toujours la suite d'une ulcération deis 
parois des ventricules. Morand a réuni quelques 
observations de ce genre dans les Mémoires de l'Aca- 
démie des Sciences pour l'année 1752. Morgagni a 
'décrit un cas semblable (a). 

•795. Les ruptures du cœur par suite d'un violent 
effort et sans ulcération préalable sont beaucoup 
"plus rares , et le nombre de celles qu'on peut regarder 
comme exactes et incontestables est même très-petit. 
Plusieurs sont assez incomplètement décrites pour 
qu'il soit permis de soupçonner , ainsi que l'in- 
sinue Morgagni (b) , que ce qu'on a pris pour une 
rupture du cœur n'était peut-être que le résultat 
d'un coup de scalpel donné par un prosecteur mal- 
adroit ou peu .attentif. La méprisé est cependant facile à 
éviter, car une semblable maladresse ne remplira jamais 
le péricarde de sang caillé ; ce qui a toujours lieu dans 
les véritables ruptures du cœur. 

Les exemples les mieux constatés de ruptures 



[a] Epist. XXVII, w° 8. 
(^) Epist. Lxir, n"* i^. 
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du cœUf sans ulcération préalable sont celles que 
rapportent Haller (ci) et Morgagni (bi). 

794. Il y a lieu de s'étonner que l'amincissement 
des parois du cœur , particulièrement vers sa pointe 
et à la paroi postérieure du ventricule droit , cïiez 
les sujets chez lesquels le cœur est surchargé d'uA^ 
grande quantité de graisse^ ne donne pas lieu à la 
rupture de cet organe j il est même à remarquer que 
les exemples de rupture du ventricule droit sont 
beaucoup plus rares que ceux de la même lésion du 
gauche , et que les ruptures de ce dernier se font 
très-rarement vers la pointe, qui est cependant le point 
où ses parois ont le moins de force et de consistance. 

ygÇ. M. Corvisart a le premier donné des exem- 
ples d'une autre espèce de rupture du cœur , dont 
le danger ne parait pas devoir être aussi imminent : 
c'est celle des tendons et des piliers des valvules (c). 
Dans les trois cas qu'il rapporte , la rupture paraît 
avoir été due à des efforts violens faits pour soulever 
des fardeaux ou pour quelque chose de semblable. 
Un étouffement subit et très-intense a été le premiei;' 
eflFet de cet accident , et par la suite les symptômes 
généraux des maladies du cœur se sont toujours déve- 
loppés. On trouvera plus bas (au chapitre des Végé-- 
talions des valvules ) un nouvel exemple de la rup- 
ture des tendons des piliers , dans lequel il paraîtrait 
que l'accident aurait eu lieu par suite de l'ulcération 
de ces tendons. 

■ ■ — -— ~^^— ^ 

(a) Elem, physiol.^ tom, i, lib, ir, sec. tv, § i3. 

(^) Epis t. XX ni, M° 2. 

(c) Op. cit., obs. XXXIII, XL et xli. 
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Ces diverses espèces de ruptures peuvent tout au 
plus être soupçonnées dans quelques cas; mais il esS 
impossible de les reconnaître à des signes certains. 
Il serait cependant possible que le flottement de la 
valvule mitrale , après la rupture d'un de ses piliers , 
donnât sous le cyliûdre quelques signes propres à 
faire reconnaître cette affection : mais je crois que la 
gravité des accidens doit varier beaucoup suivant l'é- 
tendue et le lieu de la lésion. On conçoit en effet que 
la rupture de tous les tendons d'un pilier , en mainte^ 
nant dans l'état constant d'abaissement une grande 
partie de la valvule mitrale , doit occasioner un grand 
trouble dans la circulation. La rupture totale d'un pi- 
lier ou son décollement à la base doit produire des 
effets plus graves encore, à raison du flottement de ce 
corps devenu presque étranger dans le ventricule; 
mais la rupture d'un^ou deux tendons seulement ne 
paraît pas devoir produire par elle-même des accidem 
bien graves et permanens , si d'ailleurs 41 n'existe au- 
cune autre altération organique du cœur. 

CHAPITRE XIII. 

De r Endurcissement cartilagineux et 
osseux des "valvules du cœur. 

ARTICLE I. 

Caractères anatomiques de t endurcissement des 

valvules. 

•7Ç)6. La valvule mitrale et les valvules sigmoïdes 
de l'aorle sont sujettes à devenir le siège de productions 
cartilagineuses ou osseuses qui augmentent irrégulière- 
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ment leur épaisseur , altèrent leur forme , et obstruent 
quelquefois presque complètement les ouvertures aux- 
quelles elles sont placées. La valvule tricuspide et les 
sigmoïdes de l'artère pulmonaire présentent beaucoup 
plus rarement ces indurations , quoiqu'elles n'en soient 
, pas tout-à-fait exemptes , comme le pensait Bichat. 
Morgagni (à) a trouvé , chez une vieille femme , la 
valvule tricuspide endurcie , et les valvules sigmoïdes 
de l'artère pulmonaire participant un peu à la même 
affection. Il a rencontré également , chez une jeune 
fille de seize ans^ les sigmoïdes de l'artère pulmonaire 
agglutinées par suite d'une induration cartilagineuse ^ 
de manière à rétrécir considérablement le diamètre de 
cette artère. Celte induration commençait dans un 
point à passer à l'état osseux. Le trou de Botal existait 
encore chez ce sujet, qui présentait les symptômes de 
ce qu'on a appelé depuis la maladie bleue (Jb), 

797. M. Corvisart (c) a rencontré deux fois l'en- 
durcissement cartilagineux de la base de^la val- 
vulve tricuspide. J'ai trouvé quelquefois de légères 
incrustations cartilagineuses y soit à la base ^ soit sui^ 
les pointes de cette valvulve ; mais je ne sache pas 
qu'aucun observateur ait trouvé ces endurcissemens 
dans un état d'ossification complète. Je ne crois pas 
non plus que l'endurcissement de la valvulve tricus- 
pide ait encore été observé à un degré tel qu'il pût oc- 
casioner un état de maladie grave» Je me bornerai 
en conséquence à examineriles caractères anatomiques 

(a) EpisC. xxxvifjTi^ 16. 
{b) Epist. xviiyrC* 12. 
(c) Op . cit. jf, page 2 10 V 
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et les sîg^nes de rendurcissement osseux ou cartilagi- 
neux des valvulves du Tentricule gauche. 

798. L'endurcissement cartilagineux de la valvule 
mitrale affecte quelquefois seulement lés bandes ou 
zones fibreuses qui se trouvent dans la duplicature de 
sa base. Il présente alors l'aspect d'un bourrelet assez 
lisse, quoiqu'inégal, qui rétrécit l'ouverture auriculo- 
ventriculaire. La consistance de ce bourrelet est quel- 
quefois lout-à-fait semblable à celle d'un cartilage diar- 
throdial ou des cartilages des côtes; d'autres fois elle 
est moindre , et constitue alors une véritable incrus- 
tation cartilagineuse imparfaite , de l'espèce de celles 
que j'ai décrite^ ailleurs (a). Dans d'autres cas, des in- 
crustations cartilagineuses semblables épaississent iné- 
galement le bord libre, le milieu, ou même la presque 
totalité de la valvule. Mais , en général , elles offrent 
plus d'épaisseur vers les pointes ou à la base que par- 
tout ailleurs. 

•799. L'endurcissement osseux se présente avec les 
mêmes circonstances quant au siège et à l'inégalité 
d'épaisseur. Formé primitivement , comme les incrus- 
tations cartilagineuses, dans la duplicature de la mem- 
brane qui forme la valvule , il la perce assez souvent 
par ses points les plus saillans , et l'ossification baigne 
à nu dans le sang. Cette ossification n'est jamais par- 
faite j elle offre une couleur plus blanche et une plus 
grande opacité que le tissu osseux naturel ; elle se 
broie plus facilement , et le phosphate calcaire y pré- 
domine évidemnient davantage : aussi ces ossifications 
ont-elles été souvent désignées par les auteurs sous le 



(a) Dict. des Scienc. Méd., art. Cartilages accidentels, 
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nom de pierres, on de cc^lçuls. Elles ressemblent ef- 
fççtiveix^ent beaucoup à de petites pierres récemment 
I^risées et cixtrêmemçnt inégales , surtout lorsque , pré- 
^e^t^nt un grand nombre d aspérités , elles ont percQ 
et détruit dans une assez grande surface la membrane 
qui les recouvrait originairement, 

8oo, Lorsque Tosslfication affecte le bord de la val- 
vule mitrale^ les languettes qui la composent sont sou- 
vent rém^^es et comme soudées ensemble , et le rétré- 
cissement qui en résulte, en forme de canal ou de fente,, 
^est quelquefois assez considérable pour laisser à peine 
passer une lame de couteau ou une plume d'oie. Dans 
vm c^s dç cette espèce , M. Corvisart a trouvé ToriBce 
aurieulp-v^Qtqculaire réduit à un canal de trois lignes 
de dian^ètre et coudé cpnin^e le conduit carotidien du 
temporal , k ^aisp^ de l'épaississement considérable 
quVvait pri^la valvule mit raie ossifiée (a). 

Soi . Quelquefois, quoique rarement, les cordes ten- 
dineuses qui uni^jseut la valvule mitrale au ventricule 
gauche participeut à Finduration cartilagineuse ou os- 
seusie de cette valvule. M. Corvisart a même vu une 
fois l'ossification s'éteudre à la totalité de l'un de ses 
piliçFS (b). 

80? . L'ossification des valvules sigmoïdes aortiques 
peut^ comme celle de la mitrale, commencer par 
leur base ou par leur bord libre : au moins , la 
fréquence et l'épaisseur plus grande dans ces deux 
parties et la rareté comparative de l'ossification vde la 
partie raoyenne semblent-elles indiquer que l'ossi- 

{a) Op. cit., pag. 214. 
ijf) Ibid,, pag. 212. 
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fication commence par Tun ou l'autre de ces points." 
L'ossification du bord libre des sigmoïdes parait 
prendre plus particulièrement son origine dans les 
petites tubérosités qu'on remarque dans leur partie 
moyenne , et qui sont connues sous le nom de luber^ 
cules dArantius. 

8o3 . Lorsque l'ossification n'occupe que le bord libre 
des valvules sigmoïdes , et lorsque leur base , quoî- 
qu'également ossifiée, ne présente pas un épaississe- 
ment considérable , et que la partie moyenne de la 
valvule est encore libre dans une certaine étendue, 
cette valvule peut encore s'élever et s'abaisser un peu 
et ne gêner la circulation que jusqu'à un certain 
point. Mais lorsque l'ossification est très - étendue , 
les valvules se soudent et se confondent en quelque 
sorte ; elles se courbent et se roulent sur elles- 
mêmes , soit dans le sens de leur concavité , soit 
même dans celui de leur convexité , de manière à 
imiter grossièrement la forme de certaines coquilles. 
Dans cet état, elles deviennent immobiles^ et, sui- 
vant le sens dans lequel elles se trouvent recourbées , 
ou elles restent appliquées le long des parois de 
l'aorte et n'opposent alors aucun autre obstacle au 
cours du sang que l'épaisseur de l'ossification, ou 
elles demeureiit fixées dans l'état d'abaissement et ré- 
trécissent considérablement l'orifice aortique. Assez 
ordinairement, sur les trois valvules il s'en trouve 
une recourbée en sens différent des deux autres. 
IVI . Corvisart a vu un cas dans lequel les trois val- 
vules étaient ossifiées dans le sens de rabaissement, 
et n'auraient laissé au sang, pour passer du ventricule 
dans l'aorte , qu'une fente extrêmement étroite ^ si 
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Tune des valvules^ quoiqu'ossifiée et très-epaissie ^ 
n'avait encore conservé vers sa base assez de mobi- 
lité pour exécuter un mouvement de bascule qui aug- 
mentait d'une ou deu» lignes la largeur de cette 
fente (a). 

ARTICLE II. 

Des Signes de V induration cartilagineuse ou osseuse 

des vahules^ 

8o4- Les signes de l'ossification de la valvule mi- 
traie diffèrent un peu de ceux qui annoncent celle ^ 
des valvules sigmoïdes. Le principal signe de l'ossifi-' 
cation de la valvule mitrale est , suivant M. Corvisart , 
(€ un bruissement particulier difficile à décrire ySen* 
>) sible^à la main appliquée sur la région précor-« 
» diale »j (a). 

J'ai eu plusieurs fois occasion d'observer ce signe 
pendant que je suivais les leçons cliniques de ce 
célèbre professeur. Il est très -facile à reconnaître 
quand on l'a observé une fois , quoiqu'il soit, comme 
le dit M. Corvisart , fort difficile à décrire. Je crois 
néanmoins qu'on en donnerait une idée assez exacte en 
le comparant au murmure de satisfaction que font en- 
tendre les chats quand on les flatte de la main. M. Cor- 
visart ajoute que ce caractère existe aussi, quoique 
d'une manière moins marquée, dans le pouls, qui d'ail- 
leurs est, dit-il, sans force , sans dureté ni plénitude, 
et moins irrégulier que dans l'ossification des sigmoïdes 

{a) Op. cil., pag. 220. 
(A) liid.jf pag. 2^0, 
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aortique», mais plus que dans le rétrécisseiiient des 
orifices des cavités droites {a) j»« 

A ces signes se joignent souvent ceux qui annoiif 
cent l'hypertrophie et la <iilatalion de l'oreillette 
gauche et des cavités droites, l'obstacle que ^ sanj 
éprouve à passer de l'oreillette dans le ventricule gau- 
che devant nécessairement produire au bout d'un cer- 
tain temps ces altérations (J>). 

Je n'ai jamais pu sentir ce caractère particu- 
lier du pouls , même chez des sujets qui présentaient 
de la manière la plus évidente , à la région précor- 
diale , le frémissement décrit ci^essuS. Je puis en 
outre assurer que ce dernier n'est sensible à la main 
que dans les cas où le rétrécissement de l'orifice affecté 
est très-considérable : car j'ai souvent rencontré de» 
ossifications assez étendues des valvules aortiques et 
mitrales chez dés sujets qui n'avaient présenté aucune 
trace de ce frémissement. 

8o5. Dans l'ossification des valvules sigmoïdes , le 
pouls, dit M. Corvisarl (c) , «peut conserver un certain 
x> degré de dureté et de roideur, mais jamais beaucoup 
» de plénitude ni de régularité.» U y a des palpita- 
tions fortes et fréquentes , et en outre w cette espèce 
» d'ondulation , ce bruissement , ce frémissement 
» sourd M que nous venons d'indiquer en parlant de 
l'ossification de la valvule mitrale. 

On voit que ces signes se réduisent au fond à la 

«ensation particulière qu'éprouve la main appliquée 

. — — ^~ 

(a) Op. cit.j pag. 24.0. 

{b) Ibid. 

{c) Ibid.jfag. 2/^1. 
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sur lâ région du cœur , et que jç désignerais volon- 
tiers sous le nom Aejr'émissement cataire; car le plus 
ou moins d'irrégularité du pouls ne peut être regardé 
comme un signe pathognomonique. On retrouve cette 
irrégularité, à tous les degrés possibles, dans la péri- 
cardite , dans les redoublemens de toutes les maladies 
du cœur , lors même qu'il n'existé aucune ossification, 
et même dans des maladies du poumon sans aucune 
lésion organique du cœur. 

806. Depuis que j'ai commencé mes recherches sur 
l'auscultation médiate , je n'ai eu que tr^is fois occasion 
d'observer l'ossification de la valvule mitrale à un 
degré tel qu'elle pût rétrécir notablement l'orifice du 
ventricule gauche et produire le frémissement cataire ; 
et ces sujets n'ayant pas succombé, je n'ai pu vérifier le 
diagnostic par l'autopsie. Je n'ai même rencontré cette 
affection , à un léger ou médiocre degré, que trois ou 
quatre fois pour les sigmoïdes aortiques. Le frémisse- 
ment cataire n'existait pas dans ces derniers cas , qui 
Ont été cependant reconnus pour la plupart sur le vi- 
vant , et tous vérifiés par l'ouverture des cadavres. 

En comparant le petit nombre d'observations dont 
je viens dé parler à celles que j'avais eu occasion 
de faire antérieurement et sans le secours du cy- 
lindre , je crois pouvoir donner les résultats suivans 
comme exacts ou fort approchans de l'exactitude. 

807. L'ossification des valvules » mitrale et sigmoï- 
des ne produit d'irrégularité dans la circulation et ne 
peut être soupçonnée par l'exploration du pouls et 
l'application de la main sur la région du cœur , que 
lorsqu'elle e$t portée à un degré tel qu'elle rétrécit 
considérablement les orifices du ventricule gauche. 
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L'ossification de la valvule mitrale ne' produit le 
frémissement cataire que quand elle est très -con- 
sidérable. Je n'ai pas eu occasion de l'observer dans 
l'ossification des sigmoïdes , quoique j'aie plusieurs 
fois trouvé cette ossification à un degré tel qu'elle ré- 
trécissait de plus de moitié ou des trois quarts l'ori- 
fice de l'aorte. 

L'ossification de la valvule mitrale à un médiocre 
degré peut être reconnue par le cylindre aux si- 
gnes suivans : le bruit qui accompagne la contraction 
de l'oreillette devient beaucoup plus prolongé , plus 
sourd ^ et a quelque chose d'âpre et d'étoufiFé qui 
rappelle celui d'un coup de lime donné sur du bois; 
quelcjuefois ce bruit se rapproche de celui d'un souf- 
flet que l'on presse brusquement. Je pense que cela 
a surtout lieu quand l'induration es| plutôt cartila- 
gineuse qu'osseuse. De toutes les causes qui peuvent 
donner au bruit du cœur ce caractère de bruit de 
soufflet ou de lime (§655), c'est celle qui le pro- 
duit de la manière la plus sensible. Ce bruit est très- 
marqué, même dans les cas où le frémissement cataire 
n'est nullement sensible à la main ; mais il l'est beau- 
coup plus lorsque ce dernier existe , et d'autant plus 
qu'il est plus marqué. 

L'ossification des valvules sigmoïdes aortiques se 
reconnaît au même bruit existant pendant la con-* 
traction du ventricule. 

L'ossification des valvules sigmoïdes et mitrale à 
un très-léger degré ne produit ni le bruit de souf- 
flet ni celui de râpe; mais on peut le reconnaître 
encore à une sensation de dureté , à quelque chose 
d'âpre dans la contraction du ventricule ou de l'oreiU 
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lette. Cette sensation est évidemment indépendante 
de la force d'impulsion de ces organes. 

Je pense que les mêmes signes doivent avoir lieu 
dans les cas d'ossification un peu notable de la val- 
vule tricuspide et des sigmoïdes pulmonaires. Ici, 
comme dans la dilatation et l'hypertrophie du cœur , 
l'exploration faite alternativement sous la partie infé- 
rieure du sternum et entre les cartilages des cin- 
quième et septième côtes , ainsi que l'état des veines 
jugulaires externes, suffiront toujours pour faire distin- 
guer dans quel côté du cœur, est le siège de l'affection. 

808. Ce que j'ai dit du petit nombre d'observa- 
tions que j'ai pu faire avec le cylindre sur Jes ossifi- 
cations des valvules peut paraître contradictoire à 
l'assertion de M. Corvisart , qui regarde l'endurcisse- 
ment cartilagineux Ou osseux des valvules sigmoïdes 
aortiques surtout comme la plus fréquente des alté- 
rations organiques du cœur. Cette contradiction n'est 
cependant qu'apparente. Je ne regarde point l'ossi- 
fication des valvules comme une chose rare. Je puis 
même rendre témoignage à l'exactitude de l'assertion 
de M> Corvisart pour le temps dans lequel il observait. 
La plupart des observations consignées dans son 
ouvrage ont été recueillies à l'époque où je suivais ses 
leçons ; et dans l'espace d'environ trois an» , j'ai vu 
à la clinique interne au moins dix fois plus d'ossifi- 
cations de l'aorte que je n'en ai rencontré dans le 
même espace de temps à l'hôpital Necker sur un 
nombre de malades plus que double. 

Cette lésîbn organique n'est pas la seule des ma- 
ladies chroniques qui présente des inégalités de fré- 
quence en difFérens temps. Beaucoup d'autres afFec- 
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lions que Ton ne regarde pas oonnnunément comme 
soumises à l'influence de la. constitution médicale sont 
réellement beaucoup plus fréquentes dans certains 
temps que dans d'autres. Parmi les maladies organi- 
ques chroniques , le cancer de l'estomac me parah 
aussi beaucoup plus rare depuis trois ans que dans Icis 
dix ou douze années précédentes. J'en dirais autant 
de plusieurs espèces de productions' accidentelles 
du nombre de celles que l'on confond communé- 
•ment sous le nom de cancer , et que je n'ai pas revues 
une seule fois depuis trois ans ^ quoique j'eusise vu 
<îhaeune d'eUes plusieurs fois dans le cours de chaque 
année antérieure. 

Je n'ai rencontré que chez un seul sujet , dans le 
même espace de temps, la variété des tubercules 
commençans que M. Bayle a décrite sous le nom de 
granulation miliaire , et dont il a parlé comme d'iutô 
chose assez commune. 

On peut faire la même remarque relativement a 
plusieurs espèces de maladies nerveuses. J'ai traité, 
dans le cours de l'hiver de 1816 k 1ÔÎ7, dix-huit 
malades attaqués de V angine de poitrine, avec ou sans 
maladie du cœur. Chez la plupart d'enrre eux ce 
symptôme a disparu au printemps , et depuis j'ai 
eu à peine occasion de rencontrer la même affection 
trois ou quatre fois dans ma pratique. En 181 2 j, j'a- 
vais également obsei^é l'angine de' poitrine chez un 
assez grand nombre de malades ; et pendant les cinq 
années suivantes , au contraire , j'en avais rencontré 
trop peu pour pouvoir continuer un travail dont je 
m'étais occupé sur cet objet. Je sais que cette va- 
riété peut quelquefois tenir à des circonslaiaces iadé- 
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pendantes de la fréquence relative réelle des mala- 
dies; que le hasard ou la confiance du public peuvent 
quelquefois présenter à un médecin un plus grand 
nombre de maladies semblables que celui qui sera ob« 
serve' dans le même temps par ses confrères ; .mais 
cependant cette inégalité de fréquence me parait trop 
tsonstante et trop marquée dans les bôpitaux pour 
^qu'elle ne tienne pas à des causes plus générales. 
M. Bayle avait observé quelque chose de semblable^ 
-et je ne doute pas que tous les médecins d'hôpitaux 
qui , comme lui , feront faire exactement l'ouverture 
de tous les malades qui succombent dans leurs salles 
ne fassent la même observation. On ne peut , au reste, 
^contester l'influence de la température et des autres 
<{ualités apparentes ou occultes de l'air sur les mal»- 
tlies. ironiques. On voit souvent l'expectoration aug^- 
menter ou diminuer subitement dans l'espace d'une 
nuit chez tous les phthisiques qui se trouvent dans 
ym. hôpital. J^ quelquefois vu la pectoriloquie de- 
venir obscure ou tout-à-fait nulle chez une dou- 
zaine de malades à~la-fois , qui tous la présentaient 
d'une manière très-manifeste quelques heures aupara- 
vant. Le temps humide me parait surtout produire 
cet effet, qui , comme je l'ai dit ailleurs , est dû à 
l'obstruction momentanée , par des crachats , des 
tuyaux bronchiques qui se rendent à l'excavation ul- 
céreuse. Certains états cadavériques même, qu'on ne 
peut considérer , à proprement parler , comme des 
maladies , semblent aussi soumis à l'influence de la 
constitution régnante : ainsi l'engorgement sanguin 
cadavérique de la partie postérieure des poumons , 
r^panchement séreux qui ^ fait dans les plèvres. 
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dans le péricarde et dans l'arachnoïde au moment, de 
la mort , les concrétions polypeuses du cœur for« 
mëes à la même époque , sont beaucoup plus com- 
muns dans certnins temps que dans d'autres. 

On peut en dire autant de la couleur noire que 
prend, en tout ou en partie, la surface du foie par 
l'effet de la transsudation des gaz contenu^ dans l'esto- 
mac^ dans les intestins, ou dans le péritoine, etméme 
de l'injection des vaisseaux sanguins sous-séreux,. de 
la lividité de la peau du dos et de la face et de l'injec- 
tion des capillaires sous-cutanés, chez les sujets morts 
de maladies qui ne produisent pas constamment cet 
effet ; de la rougeur des membranes muqueuses pul- 
monaire ^.gastrique, intestinale et yésicale, en faisant 
exception toutefois des cas d'inflammation manifeste^ 
qui me paraissent beaucoup plus rares que ne le pen- 
sent quelques médecins. 

Dans les temps où régnent des fièvres essen- 
tielles, maladies dont l'effet le plus constant est, 
comme l'on sait , de produire un grand développe- 
ment de la rate , les sujets morts de toute autre mala- 
die présentent aussi des rates plus volumineuses que 
celles des hommes qili succombent dans des temps où 
il ne règne point de fièvre. Depuis quatre ans, on voit 
peu de iièvres essentielles, et celles qui existent sont 
presque toutes accompagnées d'inflammations locales 
assez intenses. Un anatomiste qui aurait cherché ^ dans 
ces dernières années, à déterminer, par des comparai- 
sons prises sur beaucoup de cadavres , le volume 
moyen de la rate, le trouverait de moitié moindre que 
celui qui aurait fait le même travail de 1 800 à 1 8o4- Ce 
dernier trouverait que l'état poisseux des muscles ^t 
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reffiet ib plu$ constant des fièvres adynamiques dç 
M. Pinel. Le premier, aucoAtraire, trouverait quiç 
c'est lajleinte livide, le hoiu*soufflei;Deat ou TulcératiOA 
de la membrane muqueuse gastro-intes^nale , pu l'çn- 
gorgementdesglandes mésentériques : peut-être serait-^ 
il tenté, comme certains auteurs anciens et modernes^ 
de chercher dans ces effets la çaiise de là maladie. 

809. Depuis que cet article est terminé , j'ai eu oc- 
caisioii dobservçr deux malades qui présentent tous 
les signes de l'ossification dé la valvule mitraie expo^ 
ses çi-de&3U3. Quoiqu'il manque à ces faits la preuve 
principale, c'est-à-dire l'autopsie, je crois devoir 
consigner ici l'un d'eux , parce qu'il prouve éviden;)^ 
ment que les contractions des cavités droites sooten-^ 
tendues et senties par le cylindre spu^ ia partie infé** 
rieure du sternum , et celles des cavités gauches entre 
le$ c^iriilages des cinquième ci septième côtes* 

Obs. xlv. Louis Ponsard, âgé de sei^ ans, 
jardinier , d'une taille un peu au -^ dessous de la* 
moyenne , d'une forte constitution , d'un embon- 
point musculaire et graisseux remarquable , et .ayant 
toutes les apparences de 1||*^nté la plus florissaiiie f 
çntra à l'hôpital Necter le ii février 18 19, S6 
plaignant d'oppression et . de palpitations de cfoçur^ 
Ces accidens duraient depuis deux ans ; ils avaient 
commencé tout-à-coup un jour que le mals^de était 
occupé à voiturer de la terre dans une. brouette. Des 
bàttemens violensdu cœur, accompagnés d'oppressipn, 
de crachement de sang et d'hémorrhagie nasale, çt 
survenus sans aucune incommodité préalable , le fpr-* 
^ent de s'arrêter au milieu de sou travail. Ces «iÇftir- 
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dens se calmèrent par le repos ; mais ils reparurent 
depuis toutes les fois que le malade essaya de se livrer 
de nouveau à des exercices un peu pénibles. Il changea 
alors de méties y et entra dans une manufacture de pa- 
pier. L'occupation qu'on lui donna étant encore trop 
fatigante^ les accidens étaient devenus plus fréquens. 
Le lendemain de son entrée ii l'hôpital, il présenta les 
symptômes suivans : 

. La respiration s'entendait très-bien dans toutes les 
parties de la poitrine , qui d'ailleurs résonnait bien 
par-tout ; la main , appliquée sur la région du cœur , 
en sentait les battemens avec assez de force, et per- 
cevait en outre la sensation que nous avons exprimée 
sous le nom àe Jrémisseinent cataire. Ce frémisse- 
ment n'était pas tout-à-fait continu , mais avait lieu 
par saccades ][*égulières , également longues , sans in-> 
termittences. Elles n'étaient pas isochrones au [xiuls, 
et paraissaient plutôt tilterner avec lui. 

Cette sensation ne consistait pas seulement dans la 
perception du tact ; il semblait aussi que l'ouïe y fût 
pour quelque chose, quoiqu'on n'entendît rien en re- 
tirant la main. Le cylindre , appliqué entre les carti- 
lages des cinquième et septième côtes gauches , faisait 
entendre les contractions du cœur de la manière sui- 
vante :1a contraction de l'oreillette, extrêmement pro- 
longée , se faisait a^ec un bruit sourd , mais fort et 
tout-à-fait semblable à celui d'un coup de lime donné 
sur di/ bois. Ce bruit était accompagné d'un fré- 
missement sensible à l'oreille , et qui était évidem- 
ment le même que celui que l'on sentait à la main. 
A la fin de la contraction ^ on distinguait , à un bruit 
plus éclatant , accompagné d'impulsion , et toiit-à-fàit 



DE L^ircduaasê. cartil. des valvules. 323 

isochrone au pouls ^ la contraction du ventricule^ qui 
éCait des trois quarts plus courte. Ce bruit avait aussi 
quelque chose de dur et d âpre. 

Sous la partie inférieure du sternum^ les contractions 
du cœur se présentaient d'une manière tout-à-fait dif- 
férente. L'impulsion du ventricule droit était très- 
forte ; sa contraction , accompagnée en outre d'un son 
assez marqué , était de durée ordinaire , c'est-à-dire , 
deux fois plus longue que celle de l'oreillette. Le bruit 
de cette dernière était un peu obtus , mais sans rien 
d'analogue au frémissement observé à gauche. 

Le cœur s'entendait au-dessous des deux clavicules 
et dans les deux côtés de la poitrine , mais faiblement, 
surtout à droite , dans toute l'étendue du sternum ; 
et du côté droit , ainsi que sous la clavicule gauche , 
les contractions du cœur présentaient le même rhythme 
que sous la partie inférieure du sternum. Dans le côté . 
gauche , au contraire , on entendait le bruissement 
de l'oreillette gauche décrit ci-dessus beaucoup plus 
faiblement qu'à la région précordiale gauche (a). 

D'après ces signes , je portai le diagnostic suivant : 
Ossification dé la valvule miirale ; légère hjpertro^ 

(tf) D'après cet exemple ^ ainsi que d'après quelques autres 
observations analogues ^ je pense que y lorsqu'on entend les 
hattemens du cœur dans les deux cotés ; on n'entend dans cha- 
cun d'eux que ceux de l'oreillette et du ventricule «correspon- 
dant 3 que sou« le haut du sternuip et les deux parties anté- 
rieiu'es-supérieures de la poitripe^ au contraire^ on entend les 
battemens des deux côlés du cœur à-la-Foisl Ici on ne pouvait ^ 
par celte raison , distinguer dans ces derniers points le bruis- 
sement de Toreillette gauche couvert par le son plus éclatant 
des cavités droites., 
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phie du ventricule gauche ; peut-^tre légère ossifica^ 
lion des valvules sigmcAdes de Vac^^te ? hypertrophié 
forte du ventricule droit. 

Le pouls était assez fort et tres-régulier ^ la Ëice 
n^avait d'autre coloration que celle que donne la jeu-^ 
nesse et la santé ; la langue était belle y Tappetit assez 
bon f les selles et les urines dans l'état naturel. Il n'j 
avait jamais eu d'infiltration (ies extrémités ; mais le 
sommeil était habituellement troublé par des rêves 
effrayans ^ et le malade ne pouvait se livrer à aucun 
exercice pénible ^ ni même marcher im peu vite ^ sans 
éprouver des palpitations fortes et se sentir menacé de 
suffocation. 

Quatre saignées pratiquées à quelques jours d'inter- 
valle soulagèrent considérablement le malade. Dès la 
première ^ le pouls devint plutôt faible que fort , et ce 
caractère n'a pas changé depuis. Immédiatement après 
chaque saignée , le frémissement cataire cessait d'être 
sensible à la main , et lebruissement de l'oreillette ^ au 
lieu d'être analogue à un coup de lime j devenait sem- 
blable au bruit d'un soufflet dont on maintient la sou- 
pape ouverte avec le doigt. Même après la saignée, l'im- 
pulsion du ventricule droit était toujours trè&^forte. 

Après un mois de séjour à l'hôpital , le malade 
étant fort bien ^ à son avis, demanda sa sortie. 

Il est revenu depuis plusieurs fois me consulter , H 
je Fai fait saigner de temps en temps. 

Pendant son séjour à l'hopitat , les phénomènes dé- 
crits ci-dessus ont été constatés par plusieurs méde- 
cins, «et particulièrement par MM. Leroux , doyen 
<le la Faculté , Cayol , Fizeau , Guéneau de Mussy , 
Guiibert , Mac-Mahon , Pignier , Récamier et Ribes. 
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CHAPITRE Xiy. 

Des Productions accidentelles développées 

dans le cœur. 

8x0. Le cœur est peut-être de tous les organes celui 
qui devient le plus rarement le siège des productions 
accidentelles de toutes les espèces , si l'on en excepte 
l'ossification. 

J'ai rencontré deux fois seulement des tubercules 
dans la substance musculaire du cœur. Je n'y ai ja- 
mais trouvé ni les mélanoses , ni les encéphaloïdes ^ 
ni aucune autre espèce de cancer; mais M. Récamier » 
m'a dit avoir trouvé le cœur en partie converti en 
matière squirrheuse semblable à la couenne de lard , 
chez un sujet qui avait en outre des tumeurs can- 
céreuses dans le poumon. On lit également dans le 
Sepulchretum plusieurs exemples de tumeurs déve- 
loppées dans If cœur , et qui, pour la plupart, pa- 
raissent avoir été des cancers (^ï). Côlumbus rencontra, 
à l'ouverture du corps du cardinal Gambara, deux tu- 
meurs dures de la grosseur d'un œuf dans l'épaisseur 
du ventricule gauche (A). Laurent Marianus trouva , 
chez un jeune homme dont il communiqua Thistoire 
à Morgagni , des tubercules petits et nombreux im- 
plantés à la surface externe de l'oreillette droite (c). Ce 
sujet portait des tumeurs semblables et beaucoup plus 

I I I . ■ I ■ I il < 

[a) Lib, II y sect, ru y obs, cxii; lib. Il y sect. ly obs, jr^/ 
Ub. III, sect. XXI y obs, xxxiii. 
{b) De re Anatomic.y lib, xv, 
{o) Epîsi. j^xxrm^ art. 12^ 
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volumineuses dans le médiasun , à la racine des pou«^ 
mons y dans les glandes lymphatiques et dans le tissu 
cellulaire des parois abdominales et thoraciques. 

8ii. Les kystes séreux se développent aussi très- 
rarement dans le cœur. Le plus souvent ils sont places 
entre sa substance piusculaire et le feuillet'de la mem- 
brane interne du picarde qui l'enveloppe. Baillou(/i)y 
Houlier (A) , G^aeus (c) , Rolfmckius (rf) , Tbébé- 
sius (e) y Fanton (J) , Valsai va (g) et Morgagni (A), 
en ont donné des exemples. 

M. Dupuytren (/) a trouvé des kystes développés 
dans répaisseur de l'oreillette droite et faisant saillie 
dans sa cavité , qu'ils distendaient de manière à lui 
donner un volume égal à celui du reste du cœur. 

812.. Morgagni rapporte une observation d'après 
laquelle il est évident que des vers vésiculaires peuvent 
se développer dans le cœur. Il trouva, clieaj un vieillard 
mort d'une maladie aiguë, et qui n'avait jamais éprouvé 
ni palpitations, ni lipothymies ^ ni inégalités du poulsi 
un kyste de la grosseur d'une petite cerise implanté à 
moitié dans les parois du ventricule gauche, et faisant 
saillie à sa surface. Ce kyste, incisé, laissa échapper 
u une petite membrane contenant de la mucosité 

{a) Sepulehret,^ lih. ui, sect, xxxviiy obs. //r, § 12. 

{b) De Morbis inteni,^ lib. 11, cap, xxix* 

[ê) Ibid,, sect. xxi, obs, xxi^ § ï4« 

(rf) Ibid,, lib, n, sect, nu ^ obs, vi, 

(e) Ephem, nat, cur,, cent, if, obs, cxv. 

(J) Offs, anat, m^, xi et xv* 

[g] Morgagnij de Sed, et Caus, morb,j Epist. xxVy art 16, 

(/i) Epist, UT, art, 26. ^ 

(«) Journ. deMéd. par M. Coryisart, etc. , l. v .^ p, 189, 
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ïà l>lanche , et dans laquelle oa distinguait une parti-' 
D cule dure comme un tendon (à). >k II est impossible 
de méconnattre dans cette description les caractères 
du genre cysticerque. La petite membrane pleine de 
mucosité était la vessie caudale , et le point dur le 
corps replié sur lui-même. D aprèsJe volume du ver, 
on peut présumer que c'était le cysticercus finnus (Ru- 
dolph.) ; d'autant plus que c'est presque le seul que 
l'on ait trouvé jusqu'ici chez l'homme. 

CHAPITRE XV, 

I^es Concrétions du sang dit0s vulgairement 

Polypes du cœur. 

8i5. Une opinion répandue parmi les médecins 
du dernier siècle et actuellement encore dans le pu- 
blic, attribue aux concrétions dites poly penses du 
cœur et des gros vaisseaux les maladies qui dépen- 
dent réellement de l'hypertrophie ou de la dilatation 
de cet organe. Cette opinion est erronée , car les 
concrétions dont il s'agit se rencontrent très -com- 
munément chez des sujets qui n'ont jamais éprouvé 
aucun symptôme des maladies du cœur. Les trois 
quarts des cadavres en présentent, quelle que soit la 
maladie qui ait causé la mort, Peut<-etre même l'in-» 
fluence de la constitution régnante contribue-t->-elle 
à leur formation autant que l'état particulier du su-^ 
jet. J'ai remarqué au moins que , dans certains temps , 
on en rencontrait beaucoup plus fréquemment de 



{ci) Epist, X2ÇI, n' 4- 



338 MLYPÉ» ÔtJ coistrR • 

très-volumineuses. Cependant <m tomberait dans une 
autre erreur si l'on pensait y eomme quelque^ méde-^ 
eins et physiologistes de nos joui's , que ces concré- 
tions ne commencent à se former qu'au moment de 
la mon, ou même, comme Pasta et Morgagni, qu'elles 
peuvent quelquefois commencer seulement dans ï^ 
goni^ (a)* Beaucoup d'autres faits prouvent que le saâg 
peut se concréter quoiqu'encore renfermé dans ses 
vaisseaux et soumis à la circulation. Sans parler des 
ançvrysmes , dans IcvSquels on trouve des couches 
nombreuses de fibrine coagulée , stratifiées en quelque 
sorte l'une sur l'autre, et dont le degré de consistance 
où même de décomposition prouve évidemment l'an- 
cienneté , on rencontre quelquefois des veines et 
même des artères d'un assez gros volume totalement 
obstruées* par de k fibrine concrétée , -très-dure et 
adhérente aux parois des vaisseaux ^ dont le calibri) 
parait ordinairement rétréci dans ces endroits. 

8i4« Haller a iNi l'artère carotide gauche et la reine 
jugulaire interne du même côté ainsi obstruées. On 
pouvait, il est vrai, attribuer l'obstruction de l'artère à 
un atiévrysfme considérable de l'aorte qui existait dbtt 
le même sujet j maïs celle de la veine reste toujours 
inexplicable (A), Le même observateur a rencontré, 
c\\et une femme d'environ quarante ans , la veine cate 
inférieure obstruée de la môme manière daiis l'espace 
compris entre les veines rénales et iKaques. La cir- 
culation se faisait chez cette femme par la veine sper-s» 
matique droite, qui était extrêmement dilatée (c). 

(^) Epis t. XXI y , «° 3o. 

(b) Opusc, patlwL, obs. xxiii. 

(c) Ibid,, obs, jcxir. 
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VîncUer ^ protecteur à l'unÎTersité de Gottlngue y a 
déciîl un cas analogue {a). Stancari et BonaroU ont 
trouvé une obstruction seilihlable des veines caves ^ 
émulgente , epigastri<|ue ^ iliaque primitive et iliaque 
antérieure [b). Morgagni , à qui ce fait avait été com- 
muniqué par S<ancari ^ pense que , dans ce cas comme 
dans ceux observés par Haller ^ il y avait eu obstrue*- 
ûon préalable de la veine > puis concrétion du sang 
après la mort (c). Cette opinion me parait inadmissible^ 
d'après l'examen attentif de ces faits et d'après les cas 
semblables que j'ai observés. 

âi5. J'ai rencontré y chei; une phthisique , la 
veine cave inférieure oblitérée dans une longueur 
di; plus de quatre travers de doigt , et rétrécie dans 
le même endroit de près de moitié. L'obstruction 
itait lieu au moyen d'une concrétipn fibrineuse blan- 
châtre qui remplissait la totalité de la veine. Ses cou« 
ebes extérieures y fortement adhérentes à la membrane 
interne de la veine y étaient tout-à'-fait semblables à la 
oûuenne inflammatoire qui se forme sur le sang tiré 
par la saignée ; mais elles avaient une consistance 
beaucoup plus forte* Les couche^ extérieures^ au con-^ 
traire , avaient une couleur jauniltre ^ une opacité 
plus complète, et une consistance friable y analogue à 
celle de certains fromages. J'ai trouvé, chez un. autre 
sujet y l'artère carotide droite obstruée de la mêmi^ 
manière. J'ai rencontré y chez un troisième y tous les 
vaisseaux de la pie-mère y dans un es^ce exactement 



■^*- 



(a) Dissert, de Vasorum liikiasi, ^ seci, ij § 6 
(^) Epist, LXir jH^ g, 
(c) SiJist. ^X^r, fi*3o. 
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circonscrit et de Id grandeur de la paume de la main^ 
farcis , en quelque sorte , d'une concrétion sembla- 
ble. Aucun de ces sujets n'avait présenté de signes 
d'après lesquels on put soupçonner ces oblitérations, 
et chez aucun il n'existait d'obstacles au cours du 
Sang qui put servir à les expliquer : on ne peut donc 
les attribuer qu'à une concrétion spontanée du sang , 
et par conséquent rien n'est plus probable , même à 
priori , que la possibilité de la coagulation du sang 
dans le cœur lui-même , surtout dans les derniers 
momens de la vie , et lorsque , dans une longue agonie, 
la circulation ne se fait plus que d'une manière iri^ 
gulière et imparfaite. 

M. Corvisart a donc eu raison de distinguer les 
(f polypes dont la formation est récente et posté- 
9) riéure à la mort , d'avec ceux dont là naissance date 
» d'un temps plus ou moins éloigné où l'individu 
» jouissait encore de la vie. m Cette distinction est 
facile à faire. Les concrétions les plus récentes for* 
ment seulement autour des caillots que renferme le 
cœur et les gros vaisseaux une légère couche blaur 
che, opaque , et analogue à la couenne inflammatoire 
du sang. Elle n'est jamais complète, et elle n'enve-' 
loppe qu'une partie des caillots; elle n'adhère point 
aux parois du cœur ou du vaisseau qui la renfermet 
Quelquefois cette couche est plus épaisse , et alors , 
surtout si le sujet est hydropique , la concrétion est 
tremblotante et demi-transparente comme de la gelée. 
Elle est beaucoup moins ferme , sa texture fibrineuse 
est moins apparente , et elle parait toute pénétrée et 
comme infiltrée de sérosité. 

8i6. Les concrétions polypiformes plus anciennes se 



ET DBS GROS VAISSEAITX. 53 1 

ree<Minaissent à une consistance beaucoup plus ferme 
et à une adhérence plus ou moins forte avec les pa- 
rois du cœur. Dans les ventricules et dans les sinus 
des oreillettes , cette adhérence paraît d'abord tenir 
à ce que la concrétion pénétrant dans les intervalles 
des colonnes charnues se trouve, en quelque sorte , 
intriquée avec elles; mais cependant cette disposition 
est pour peu de chose dans ladhésion dont il s'agit ; 
car y lorsqu'une concrétion ainsi entrelacée est encore 
molle et assez récente , on la détache sans peine eL 
d'un seul morceau ; quand , au contraire , elle est 
ferme y ancienne , et réellement agglutinée, on ne 
peut l'arracher que par parties , et les extrémités ca- 
chées sous les colonnes y restent. 

817. Les concrétions anciennes ont encore d'autres 
caractères auxquels il est assez facile de les reconnaître. 
Leur texture fibrineuse est plus marquée que celle des 
concrétions récentes et delà couenne inflammatoire. 
Au lieu de la couleur blanche ou jaunâtre de ces der- 
nières , elles présentent une couleur de chair pâle ou 
l^èrement violette. Ces nuances existent souvent à- 
la-fois dans diverses portions de la même concrétion. 
Quelquefois , au milieu d'une masse de fibrine épaisse, 
on trouve un petit caillot de sang tout-à-fait isolé. 

818. Le sinus de l'oreillette droite et le ventricule 
droit sont les» parties du cœur où l'on rencontre le 
plus ordinairement ces concrétions adhérentes et déjà 
anciennes ; elles obstruent complètement le sinus ; 
mais, dans le ventricule, elles doublent seulement l'é- 
paisseur de ses parois , rétrécissent sa cavité et s'insi- 
nuent sous la valvule tricuspide dont elles gênent l'a- 
i>aissement. On peut dajis ces cas , après avoir ouvert 
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le vçntriculc ^ le TÎder* du sang liquide et cftillé qu'il 
contient, 8ans altérer auéunement la concrétion ; peut- 
être même un observateur peu attentif pourrait* il, 
dans quelques cas de cette nature , ne pas Tapercevoir 
et trouver seulement le ventricule fort étroit. 

819. Les colonnes charnues auxquelles adhèrent ces 
concrétions sont ordinairement notablement aplaties, 
ce qui suffirait pour prouver que leur existencse est 
antérieure à la mort; car il a fallu nécessairem(»it 
un temps assez long pour produire un pareil effet. 
M. Corvisart a , je crois , remarqué le premier cet apla- 
tissaient des colonnes charnues (ae). U était porté à un 
point tel chez le sujet de son observation ) que les colon* 
nés étaient effacées. Je n'ai jamais rencontré cet ajAa* 
tissement à un pareil degré ; mais les occasions de l'ob- 
server à un degré très-notable y quoique moindre ^ iie 
sont pas rares. 

8ao. Les deux espèces de concrétions que je vient 
de décrire sont évidemment antérieures à la mort : k 
fait me parait suffisamment démontré par ce qui pr^ 
cède pour la seconde espèce. On peut en dire autant 
de la première , car les concrétions les plus molles et 
les plus récentes ne sont jamais tout-à-fait semblables 
à la couenne du sang tiré de ses vaisseaux y et par coih' 
séquent il est probable qu'elles se sont formées sous 
l'influence de la vie. Il est encore une tf^isième espèce 
de concrétion , plus ancienne évidemment que celles 
que je viens de décrire , et dont la formatiotx. est peut- 
être antérieure de plusieurs mois à là mort des sujets 
chez lesquels on la rencontre. Ces concrétions sont 

<■'■■' ■ ■■ I I t I m II I I I |, ^ 

(cl) Pp. cit., obs. Lvi; pag. 476» 
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adhérentes aux parois du cœur , et ne peuvent même 
en être détachées quelquefois qu'ien raclant avec le 
scalpel. Leur consistance est moindre que ceUe des 
concrétions de la seconde espèce ; elle n'est plus du 
tout fibrineuse ; elle ressemble plutôt à celle d'une 
pâte sèche et friable ou d'un fromage gras et un peu 
mou» Elles ont perdu la légère demi-transparence de 
la fibrine récenunent concrétée, et ressemblent , en uu 
mot^ parfaitement aux couches de fibrine dccompp- 
aée que l'on trouve dans les ancvrysmes faux. Je n'ai 
trouvé de ces concrétions que sur les parois des oreil- 
lettes on dans leurs sinus. 

821. Je pense que le cylindre fera reeonnattre les 
concrétions poljpîformes antérieures à la mort quand 
elles auront un certain volume. J'ai annoncé plusieurs 
ibis leur existence , d'après les signes suivans, que je 
n'ose cependant donner ^pmme certains, parce que 
je n'ai pu encore recueillir beaucoup de &its à cet 
^prd. 

Lorsque, chez un malade qui jusque là avait pres- 
sente des battemens du coeur réguliers , ces battemens 
deviennent tout* à -coup tellement anomaux, telle- 
m«mt obscurs et confus , qu'on ne peut |Jus les ana<^ 
lyser , on peut soupçonner la formation d'une ooncré- 
tion polypiforme. Si ce tixmble n'a lieu que d'un seul 
coté du cœur , la chose est à-peu-près certaine. Ainsi , 
lorsqu'en explorant le cxeur sous la partie inférieure 
du sternum , on trouve ses battemens confias et tu-^ 
multûeux , tandis qu'ils étaient réguliers la veille , on 
peut regarder comme très-probable qu'il s'est formé 
une concrétion polypif^^rme dans les cavités droites , 
.sur- tout si en même temps les contractions* du y^n- 
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tricule gauche , explorées entre les cartilages des cin- 
quième et siidème côtes , se font entendre avec régu- 
larité. 

CHAPITRE XVI. 

JDes Végétations qui se développent sur les 
valvules et les parois des cavités du cœur. 

8a3. Deux espèces très -distinctes de végétations 
peuvent se développer dans les cavités du cœur« La 
première , observée d'abord par Rivière (a), a été dé- 
crite par M. Corvisart sous le nom de végétations des 
valvules : il en existe quelques exemples remarquables, 
outre ceux quil a consignés dans son ouvrage {b). 
La seconde ne parait pas avoir été décrite : je la dé« 
signerai sous le nom de végétations globuleuses^ 

8;&5. La dénomination de végétations verruqueu^ 
ses conviendrait assez à la première espèce , car ce» 
sortes de v^étations présentent un aspect fort analo- 
gue à celui des verrues , et surtout à celui des poireaux 
vénériens qui se développent sur le gland » la vulve 
ou les nymphes. Comme ces derniers , tantôt elles res- 
semblent , par leur forme et les petites tubérosités qui 
recouvrent leur surface, à une petite fraise ; tantôt, plu5 
allongées qu étendues en largeur , elles présentent la 
forme d'un petit cylindre irrégulier, ou celle d'un fu- 
seau; qi^lquefois, très-peu élevées et très-rapprochées 
les unes des autres , elles couvrent un espace plus ou 

4 

(a) Sepulchrei. y lib, it ^ sect, rnt y obs. 24. 

ifi) Op. dt.^ pag. 226 et suiv. -*• Sandiport , exermt* ixnaX* 
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moins étendu à la surface des valvuleS ou des oreil^ 
leltes qu'elles rendent raboteuse et inégale ; plus sou*- 
vent elles sont isolées ou rapprochées sur une seule 
ligne le long du bord libre ou du bord adhérent des 
valvules. Les plus longues que j aie vues n'avaient 
pas plus de trois lignes de longueur. 

824* La couleur de ces végétations , quelquefois 
blanchâtre comme celle des valvules , avec un peu 
Dloins d'opacité , est plus souvent relevée , en totalité 
ou par endroits , d'une teinte ros^ , rouge ou légère- 
ment violette ; leur texture est charnue , assez analo-^ 
gue à celle des végétations vénériennes; mais elles 
m'ont toujours paru un peu moins consistantes. L^r 
consistance d'ailleurs est variable , comme je le dirai 
tout -à -l'heure ; leur adhérence aux parties subja^ 
centes paratt intime et sans intermédiaire^ Elle jesjt 
quelquefois si forte qu'on ne peut la détruire qu'en 
Coupant ; mais, dans la plupart des cas , on les enlève 
en raclant avec le scalpel , et quelquefois même avec 
le manche de cet instrument. La ressemblance qui 
existe entre ces végétations et les excroissances véné-»* 
Hennés des parties génitales a fait penser à M. Coi-vi-^ 
sart qu'elles pouvaient avoir la même origine. Je ne 
sais jusqu'à quel point cette opinion est fondée : elle 
me semble peu probable, si l'on compare la fré- 
quence des affections syphilitiques avec la rareté des 
v^étations dont il s'agit. J'ai d'ailleurs rencontré de 
ces e!f^;roissances chez des sujets qui , selon toute pro- 
babilité, n'avaient jamais eu aucune affection véné- 
rienne. 

8^5. Au reste , si la cause première du développe- 
ment de ces végétations est iQConnue ; la manière dont 
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elles se formeAt me parait plus claire et plus facfle i 
saisir. En disséquanit celles de ces végétatioiis «ui pré^ 
sentent le plus de volume , leur texture ma toujours 
paru se rapprocher beaucoup ^ à un peu plus de fer<^ 
metë près ^ d& celle des concrétions polypifQrmes les 
plus compactes. Assez souvent on remarque vers leur 
centre une teinte violette et comme souillée de sang; 
et quelquefois même j'y ai trouvé un petit grumeau de 
sang caillé et tres-*-reconna»sal>le. Il me parait en cou** 
séquence indubitable que ces végétations ne sont autre 
chose que de petites ccmcrétions polypiformes oa 
fibrineuses qui y formées sur les parois des valvules et 
d& oreillettes , à l'occasion de quelque trouble dans lu 
circulation y s'oi^anisent par un travail d'absorpùoQ 
' et de nutrition analogue à celui qui ^x)invertit les 
fausses membrànes-albumineuscs en menibranes acci* 
dentelles ou en tissu cellulaire. Je n'ai^ noa plus que 
M. Corvisarty jamais rencontré ces végétations que 
sur la valvule mitrale , sur les tricuspides ^ sur les 
sigmoïdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire , et q«iel^ 
quefoisy mais beaucoup plus rarement^ à la fiice in<* 
terne des oreillettes y et particulièrement de l'oreillette 
gauche ; elles sont en général plus communes dans les 
cavités gauches que dans les droites. 

826. M. Gorvisart n'a observé aucun signe particu- 
lier auquel on puisse reconnaître les végétations des vsl" 
vules y ou du moins il n'en a pas indiqué d'autres que 
ceux auiquels on peut reconnaître le rétrécissement 
des orifices par une induration osseuse ou cartilagi* 
neuse. Cependant y dans aucune des observations qu'il 
rapporte il h'est&it. mention du bruissement qui a 
été décrit plus haut ( $ 8o5) sous le nom à^ frémisse 
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ment cataire , et qui est cependant le seul signe pa- 
thôgnomonique de ces affections. On peut en outre re- 
marquer que, chez aucun des sujets dont M. Corvisart 
rapporte l'ouverture , il ne paraît y avoir eu de rétré- 
cissement notable des orifices du cœur. > 

827. Je pense qua moins que les végétations ne 
soient extrêmement nombreuses , elles doivent çêner 
fort peu le mouvement des valvules , et par consé- 
quent , elles ne doivent donner aucun signe de leur 
présence. On a vu cependant dans l'une des observa- 
tions précédentes ( Obs. xxxv ) que trois végétations 
d'une ligne de longueur seulement ont pu être soupçon- 
nées. Ces végétations, d'ailleurs, d'après le mode de leur 
formation exposé ci-dessus , ne peuvent guère se dé- 
velopper que chez des sujets déjà atteints d'une ma- 
ladie plus grave du cœur ou des poumons, qui doit né- 
cessairement masquer quelquefois leurs signes ou dé- 
tourner l'attention de l'observateur. Mais, lorsqu'elles 
sont assez nombreuses pour rétrécir notablement les 
orifices du cœur ou entraver beaucoup le jeu des valvu- 
les , elles donnent des indices évidens de leur exis- 
tence , et leurs signes sont tout - à - fait analogues à 
ceux des ossifications des mêmes organes : seulement 
le frémissement cataire est beaucoup moins sensible 
à la main , et , sous le cylindre , le bruit des contrac- 
tions du cœur est plus analogue à celui d'un soufflet 
qu'à celui d'une lime. L'observation suivante offre un 
exemple propre àconfirmer la plupartde ces assertions. 

828. Obs. xLvi. Végétaiiofis verruqueuses sur 
la vahule mitrale et V oreillette gauche ; rupture 
dun des tendons de cette valvule , et hypertrophie 

II. 22 
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ai^ec dilatation des deux ventricules du cœur. — Un 
ouvrier âgé d'environ trenle-cinq ans , d'une taille éle- 
vée, ayant les cheveux et la barbe noirs , la peau légè- 
rement jaunâtre , les muscles très-développés , entra 
à l'hôpital Necker le lo aVril 1819. Depuis environ 
cinq mois il était sujet à éprouver des étourdissemens, 
des étouffemens et de violentes palpitations dès qu'il 
se livrait à un travail un peu fort. Il se réveillait cu- 
vent ea sursaut , et crachait quelquefois le sang. De- 
puis quelques jours , il lui était surtenu une diarrhée 
très-forte, et qui le fatiguait beaucoup. Examiné le 
jour même de son entrée, il présenta les symptômes 
suivans : 

La face était assez calme , les pommettes légère- 
ment colorées , le pouls petit , dur et assez régulier ; 
la respiration gênée. Les battemens du cœur , exa- 
minés, à l'aide du cylindre , donnaient un son fort 
obtus et une impulsion forte des deux côtés. On les 
entendit un peu dans le dos. En les analysant avec 
soin , o^ entendait pendant la contraction de l'oreil' 
lette gauche un bruit analogue^à celui d'un soufflet : 
la contraction de cette oreiUette était presque aussi 
longue que celle du ventricule. En appliquant la main 
sur la région correspondante aux cartilages des cin- 
quième , sixième et septième côtes , on sentait , d'une 
manière très-distincte , le frémissement cataire. Le 
bruit de soufflet s'entendait aussi un peu pendant la 
contraction de l'oreillette droite ; mais il était beau- 
coup moins sensible qu'à gauche, et il paraissait méuae 
évident que ce bruit entendu sous le sternum prove- 
nait de l'oreillette gauche , dont la contraction , plus 
longue et plus sonore^ masquait même en ce lieu le 
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bruit de loreilleue droite {a). Les battemens du cœur 
étaient d'ailleurs un peu irréguliers ; les veines jugu- 
laires n'étaient pas gonflées ; la respiration s'enten- 
dait par-tout, mais avec un léger râle muqueux par en- 
droits. D'après ces signes, on porta le diagnosticsuivant : 
Hypertrophie des deux ventricules ; végétations ou 
rétrécissement cartilagineux de la vahule mitrale. 

Le il avril , le malade était dans une agitation 
extr4me. La respiration était extrêmement igénée; la 
face peignait l'anxiété et la douleur ; les joues étaient 
colorées , le pouls très-fréquent , petit et irrégulier. 
Le malade ne pouvait rester un instant dans la même 
position. La voix , naturellement très-grave , était 
devenue rauque et comme étoufiee ; le malade ne 
prononçait que des mots entrecoupés , et coinme si 
cela Taccablait. 

Le 1 2, agitation plus grande encore; pouls petit, dur 
et irrégulier; mains froides , râle fort dans la trachée ; 
respiration avec râle muqueux, orthopnée. Les facultés 
intellectuelles étaient intactes , et le malade parlait 
de sa mort prochaine avec autant de sang-froid que 
pouvait le lui permettre l'agitation continuelle que lui 

(a) L'ouverture du corps prouve , comme on le verra , que 
cette conjecture était bien fondée : néanmoins cet efTet est rare, 
et dans des cas où le bruit d'une oreillette était beaucoup plus 
fort que dans celui-ci, j'ai entendu trés-dislinctement Poreil- 
letle saine en son lieu, sans aucun mélange du bruit de To- 
reilletle affectée. On en a vu un exemple remarquable ci -des- 
sus. Je crois que, dans le cas présent, le bruit de l'oreillette 
gauche n'était entendu sous le sternum que parce que la 
droite était proportionnellement plus petite et plus faible 
que les autres parties du cœur. 
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causaient la gêné de la respiration et la violence des 
palpitations. 

Il mourut vers quatre heures après midi. 

Ouverture du cadavre Jaite irente^eux heures 
après la mort* — Le cadavre ne présentait d'infil- 
tration qu'aux avant-bras et aux jambes. La face était 
un peu violette. 

Le péricarde contenait au moins une demi-pinte 
d'une sérosité assez limpide , de couleur fauve £oucée, 
et dans laquelle nageaient un grand nombre de petils 
flocons blancs ^ opaques , minces et aplatis , et dont les 
plus grands égalaient à peine la moitié de l'ongle du 
petit doigt. 

Le cœur avait un volume presque double de celui du 
poing du sujet. Le ventricule droit était fort vaste ; ses 
parois offraient au moins quatre lignes d'épaisseur , et 
ses colonnes charnues étaient très-volumineuses. Les 
valvules tricuspideset les sigmoïdes de l'artère pulmo- 
naire offraient une couleur rouge violette assez intense i 
et qui tranchait sur celle de la membrane interne du ven- 
tricule, qui était d'un jaune rougeâtre. L'oreillette 
droite n'offrait aucune trace de lésion , et paraissait 
proportionnellement plus petite que son ventricule. 

Le -ventricule gauche était d'un tiers plus vaste 
qu'il n'aurait dû l'être. Ses parois avaient cepen- 
dant une bonne épaisseur ( environ six lignes ) , et ses 
colonnes charnues étaient très-grosses. Un des tendons 
qui , de l'extrémité des piliers, se portent au boixl libre 
de la valvule mitrale , était rompu à-peu-près vers son 
milieu. Celte rupture était fort inégale ; il semblait 
que la partie divisée eût été amincie dans l'étendue d'un 
^emi-pouce avant de se rompre ; la surface de cette 
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portion amincie était cependant lisse , quoiqu'un peu 
inégale ; à l'endroit où elle commençait , c'est-à- 
dire , à environ trois lignes du pilier , le tendon était 
entouré de petites concrétions fîbrineuses très-fermes , 
jaunâtres , opaques , souillées de sang , qui adhéraient 
fortement au tendon et rendaient sa surface rugueuse. 
La partie supérieure du tendon rompu était lisse et 
repliée sous la valvule mitrale , mais sans adhérence* 
Un autre tendon du même pilier était aminci in^a- 
lement dans une étendue de trois à quatre lignes vers 
l'extrémité qui tenait à la valvule , mais d'ailleurs par- 
faitement lisse (a) • 

Tout le bord libre de la valvule mîtrale élaît couvert 
de petits corps, les uns opaques et d'un blanc jaunâtre , 
les autres demi-^transparens par endroits, quelques-uns 
roses ou légèrement violets et comme injectés de petits 
vaisseaux. Leur forme était irrégulière et très-variable. 
Plusieurs cependant présentaient une surface irrégiJiè- 
rement mamelonnée , comme celle d'un choufleur ou 
d'un poireau vénérien , avec lequel elles avaient beau- 
coup de ressemblance. Leur consistance était très-iné- 
gale , et présentait tous les degrés intermédiaires entre 
celle de la chair et celle des concrétions polypiformes. 
Quelques-uns avaient la grosseur et l'aspect d'une pe- 
tite fraise ; mais le plus grand nombre étaient allongés^ 
fusiformes , longs d'environ deux lignes , et un peu 
plus gros que les tendons de la valvule mitrale. Us 
adhéraient par une de leurs extrémités à l'une des 
faces de la valvule , et présentaient presque tous sur 
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[a) Cet amincissement serait-il le résultat d'un ulcère cica- 
trisé à la sur||ice des tendons? 
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l'autre de très-petits caillots d'un sang noir et forte- 
ment coagulé 9 qui faisaient corps avec les végétations 
mêmes et semblaient se confondre avec elles. On ne les 
détachait de la valvule qu'avec peine et par une vérita- 
ble déchirure. Une de ces excroissances, trois ou quatre 
fois plus grosse que les autres et à-peu-près fusiforme , 
représentait un tube à parois minces formées par une 
matière jaunâtre, de consistance d'albumine cuite, un 
peu rougie à l'intérieur. Cette sorte de tube était rem- 
pli d'une matière pultacée à demi friable , d'un rose 
pâle ', et assez semblable , à la couleur près , au lait 
cuit. La réunion de ces petits corps donnait au bord 
libre de la valvule mitrale une épaisseur plus grande 
et un aspect frangé. 

Les valvules sigmoïdes de l'aorte et la membrane 
interne de cette artère offraient une couleur rouge 
extrêmement prononcée , et qui contrastait avec celle 
de la membrane interne du ventricule , qui était d'un 
rouge pâle et presque jaune. Cette couleur rouge ne 
s'étendait pas au-delà de la tunique interne de l'artère; 
elle occupait toute l'étendue de l'aorte ; car cette ar- 
tère , ouverte dans toute sa portion thoracique , la 
présenta par- tout. 

L'oreillette gauche offrait , dans toute l'étendue de sa 
face ih terne, cette mênie couleur rouge foncée, qui 
s'étendait ici à toute l'épaisseur des parois de l'oreil- 
lette. Au-dessous de l'ouverture des veines pul- 
monaires gauches , et à deux lignes à-peu-près de 
l'ouverture auriculo-ventriculaire, la face interne de 
l'oreillette gauche présentait , dans une surface d'en- 
viron un pouce carré , une partie extrêmement iné- 
gale et recouverte de petites végétations jaunâtres ou 
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vermeilles , exactement semblables à celles qui exis- 
taient sur la valvule mitrale y excepté qu'elles étaient 
de forme lenticulaire ; mais^ comme celles de la val- 
vule mitrale ^ elles adhéraient par une de leurs extré* 
mités à la membrane interne de l'oreillette^ et plusieurs 
présentaient à l'autre extrémité de petits caillots de sang 
coagulé et noir fortement adhérens à leur bord libre. 
• On ne pouvait enlever ces végétations que par une 
véritable déchirure. 

La chair du cœur. était , i»n général, jaunâtre (ex- 
cepté l'oreillette gauche ) et médiocrement ferme. Le 
sang qui s'échappa des deux veines caves et des veines 
pulmonaires quand on détacha le cœur était très-li- 
quide et moins noir qu'il ne l'est ordinairement. 

Les plèvres contenaient chacune près d'une pinte 
d'une sérosité limpide et d'une couleur fauve foncée. 

Les poumons, volumineux et très-crépitans , étaient 
libres presque par-tout ; le gauche adhérait cepen- 
dant par la partie antérieure de sa base à la plèvre 
diaphragmatique , au moyen d'une lame meuibra- 
neuse transparente et très-ferme , longue d'un pouce 
et large de deux travers de doigt. Le droit adhérait 
également dans quelques points de sa face interne. 
Toutes ces adhérences étaient cclluleuses et évidem- 
ment d'ancienne date. Incisé en difierens sens, le tissu 
pulmonaire parut parfaitement sain; il était seulement 
assez fortement infiltré , surtout vers les racines , 
d'une sérosité spumeuse et d'une couleur d'un gris 
brun : on n'y apercevait aucun tubercule. 

La cavité abdominale contenait au moins une pinte 
d'une sérosité limpide, de couleur jaune orangée, 
accumulée dans l'excavation du petit bassin. 
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L'estomac et les intestins ëtaient distendus par des 
gaz. Leur face externe était , en général , pâle ; celle 
de Fintestin grêle présentait en quelques points uHe 
légère couleur rose due à l'injection des petits vais- 
seaux sous^séreux , qui formaient un réseau de stries 
rougeâtres entrelacées en tous sens. La membrane 
muqueuse de l'estomac offrait une rougeur assez pro- 
noncée autour de l'orifice pylorique et le long de la 
grande courbure ; ailleurs elle était pâle. CeUe de 
l'intestin grêle y examinée en plusieurs endroits , était 
d'un rose pâle,, et offrait des traînées de petits points 
blancs et opaques qui ne soulevaient pas sensiblement 
la muqueuse , hors dans quelques endroits où ils 
étaient plus clair-semés. 

Le foie était parfaitement sain ; le sang qui s'en 
écoulait quand on l'incisait était , comme celui des 
veines caves , moins noir et plus liquide qu'il ne l'est 
ordinairement. 

Les autres organes étaient sains. 

829. Les végétations globuleuses ont un aspect 
totalement différent de celui des productions que nous 
venons de décrire. Elles 'se présentent sous la forme 
de petites boules ou kystes sphéroïdes ou ovoïdes , 
dont la grosseur varie depuis celle d'un pois jusqu'à 
celle d'un œuf de pigeon. La surface extérieure de 
ces kystes est égale, assez lisse , d'un blanc jaunâtre; 
l'épaisseur de leur» parois est assez uniforme , et ne passe 
guère une demi-ligne ^ même dans les plus grands. 
La substance qui forme ces parois est opaque et évi- 
demment semblable à celle des concrétions polypi- 
formes les plus anciennes ; sa consistance est un peu 
plus ferme que celle du blanc d'œuf cuit ; la surface 
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interne du l^ste est moins lisse que son extérieur ; 
elle parait aussi formée par une substance plus molle , 
et qui semble même quelquefois dégénérer graduelle- 
ment^ de dehors en dedans^ en une matière sem«- 
blable à celle que contient le kyste : cette dernière 
matière peut exister en trois états diflférens, qui quel- 
quefois se rencontrent tous les trois dans le même 
cœur f mais dans des kystes séparés. Tantôt cette 
matière est semblable à du sang à demi liquide ^ mais 
de couleur trouble ^ et dans lequel il semblerait que 
l'on eût délayé une poudre insoluble : on y trouve 
quelquefois alors , en outre ^ quelques caillots de 
sang pur et bien caillé ; elle est plus opaque , d'une 
couleur violette pâle^ d'une consistance pultacée ^ et 
tout-à-fait semblable à de la lie de vin; enfin elle est 
quelquefois jaunâtre ^ opaque ^ et semblable à un 
pus épais ou à une bouillie claire. 

83o.' Je n'ai jamais rencontré de ces kystes que 
dans les ventricules et dans les sinus des oreillettes ; 
ils sont toujours adhérens à leurs parois; on les 
trouve aussi communément dans les droites que 
dans les gauches ; ils sont ordinairement placés à la 
partie inférieure des ventricules et tout près de leur 
pointe. 

• 83 1 . Leur adhérence a lieu au moyen d'un pédi- 
cule de forme très-irrégullère , qui s'entrelace avec 
les colonnes charnues des parois des ventricules , et 
qui leur est assez peu lié pour que l'on puisse souvent 
le détacher sans le rompre. Ce pédicule , quoique 
continu aux parois du kyste , présente d'une ma- 
nière beaucoup plus parfaite la texture des concré- 
tions polypiformes ; il a leur légère demi - transpa- 
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son assez clair dans tous ses points , exeepté vers la 
région du cœur , où le son était un peu obscur. Le 
. cylindre , appliqué sur cette r^on , faisait entendre 
des battemens inégaux ^ parfois très - fréquens , et 
toujours beaucoup plus que dans Fétat naturel. On 
distinguait deux ou trois pulsations régulières sui* 
vies de plusieurs autres très-fréquentes produisant 
une sorte de soubresaut. La contraction des ventri- 
cules donnait un son obscur et semblait profonde; 
elle ne donnait pas d'impulsion notable , ou du moins 
celle-ci se confondait tellement avec les mouvement 
de la poitrine qu'il était très-difficile de la distinguer. 
On entendait , en outre , au moyen du cylindre , un 
bniit semblable à celui que produit une bulle d'air 
qui se dégage d'un liquide ^ ou au cliquetis de 
l'eau agitée dans une carafTe de verre à parois min- 
ces (a). 

La respiration s'entendait faiblement par-tout et 
moins distinctement à gauche qu'à droite ; la pecto- 
riloquie n'existait nulle part; les extrémités supé« 
rieures étaient froides ; le pouls était très-petit , fré- 
quent et ir régulier ; le ventre était souple , douloa^ 
reux à l'épigastre. La malade éprouvait un sentiment 
de constriction vers la région précordiale , et une lé- 
gère douleur qui se faisait sentir dans un point du 
dos diamétralement opposé. On porta sur la feuille 



{a) On peut attribuer ce phénomène à Texistence des végé- 
tations globuleuses dans le cœur 5 mais je ne ferais pas beau- 
coup de fonds sur ce signe. Je Tai entendu dans d^autres caS; 
et particulièrement dans un hydro " péricarde avec pneumo- 
péricarde. 
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du diagnostic : Tubercules du poumon, maladie du 
cœur qu'on ne peut encore déterminer. 

( Quatre sangsues et un vësicatoire à l'épigastre. ) 

Le 29 novembre ^ la respiration était moins gênée j^ 
mais toujours courte et accélérée. On ne distinguait, 
plus au moyen du cylindre le bruit particulier que 
nous avons indiqué plus haut. Les battemens du cœur^ 
toujours très-fréquens , étaient plus r^ulierb et moins 
profonds ; les contractions des oreillettes et des ven- 
tricules étaient assez égales et donnaient un son plus 
d>tus que dans l'état naturel. Le cœur se faisait en- 
tendre sous les clavicules ; le pouls était toujours dans 
le même état. On ajouta à la feuille du diagnostic : 
Hypertrophie avec dilatation du coeur. 

lie 3o ^ la face était plus altérée ; la malade ne pou- 
vait garder une position horizontale : du reste ^ son 
état était le même. 

Le 3 décembre , lèvre inférieure violette , face pâle 
et abattue ^ respiration très-courte ^ assoupissement 
passager ^ parole lente et difficile , pouls insensible y 
eEtrémités froides , pulsations du cœur fréquentes , 
donnant quelqu'impulsion et produisant de temps en 
temps une sorte de soubresaut. 

Le 4 9 délire continuel ^ parole difficile ; même 
état d'ailleurs. — - Le 5 , mort. / 

Ouverture du corps faite vingt - quatre heures 
après la mort. Cadavre bien conformé , œdème de la 
face et des mains ^ couleur un peu violette dé laftoe. • 

Les poumons adhéraient aux plèvres par un tissu 
cellulaire court , très-ferme et bien organisé. Leur 
tissu était rempli de tubercules de grosseur et de 
forme variables ; les uns étaient durs , les autres ra- 
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avons donnée ^ qu elles soient autre chose que de vé-* 
ritables concrétions polypiformes qui ont déjà subi un 
commencement d^organisation ; et, dans l'exemple 
que Ton vient de lire , tout annonce que reristence des 
végétations datait de lepoque à laquelle se sont mani- 
festées les palpitations et les lipothymies , c'est-à-dire 
depuis environ un an. 

835. Plusieurs faits que j'ai rencontrés dans la pra- 
tique de la médecine , sans pouvoir les vérifier sur le 
cadavre , me font penser qu'on trouvera dans les ar^ 
tères des altérations analogues , et qu'il s'y forme quel- 
quefois des concrétions sanguines qui , venant à s'orga- 
niser ^ s'attachent à leurs parois, et constituent des v^e- 
tations semblables à celles que j'ai décrites sous le nom 
de végétatioiis verruqueuses* 

Le 19 novembre 181 7, j'examinais, avec mon 
confrère M. Récamier, une malade attaquée d'une 
fièvre rémittente compliquée de péripneumonie. L'op- 
pression était plus grande qu'elle n'eût dû l'être à rai- 
son du peu d'étendue de cette dernière affection , qoi 
n'occupait que la partie inférieure du poumon gauche. 
Nous trouvâmes que le pouls , régulier et assez dé- 
veloppé au bras droit , présentait fréquemment au bras 
gauche des pulsations plus faibles et des intermittences 
équivalentes à une , à deux , et quelquefois même ï 
trois ou quatre pulsations. Le lendemain , je revis la 
malade seul , et je trouvai la même différence dans les 
deux bras. J'examinai en même temps les battemens 
du cœur à l'aide du cylindre , et je les trouvai parfai- 
tement réguliers. Cette différence persista jusqu'à la 
mort : elle n'existait pas avant la maladie. Il me sem- 
ble qu'on ne peut l'expliquer qu'en admettant l'exis- 
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tence d'un obstacle mobile à l'entrée de l'artère sous- 
clavière on de l'artère brachiale. M. Récamier me dit, 
à cette occasion , qu'il avait trouvé, dans un cas tout- 
à-fait semblable quant à l'état du pouls , une petite con- 
crétion polypiforme allongée , adhérente par une de 
ses extrémités à l'origine de l'artère sous-clavière. 

CHAPITRE XIV. 

De la Couleur rouge de la membrane interne 
du cœur et des gros vaisseaux. 

856. On trouve assez souvent sur les cadavres Fin- 
térieur de l'aorte ou de l'artère pulmonaire rougi uni- 
formément , et comme si les parois de ces vaisseaux 
eussent été teintes par le sang qu'elles contiennent. 
Cette rougeur peut être de deux sortes : tantôt elle tire 
sur la couleur écarlate , et tantôt elle est violette. Ces 
deux couleurs paraissent indiquer des affections diffé- 
rentes; ou au moins, l'état des parties dans chacun de 
ces cas est-il assez différent pour qu'on doive les dé- 
crire séparément. 

857. La couleur écarlate de l'intérieur des artères 
a son siège exclusivement dans la membrane interne 
artérielle; car, lorsqu'on enlève celte membrane en 
raclant avec le scalpel , on trouve au-dessous la mem- 
brane fibrineuse aussi pâle qu'elle l'est naturellement. 

Cette rougeur de la tunique interne est une teinte 
tout-à-fait uniforme et semblable à celle que pré- 
senterait un morceau de parchemin peint en rouge. 
On n'y distingue aucune trace de capillaii-es injectés : 
seulement cette teinte est quelquefois plus foncée en 
II. ^3 
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certaius endroits que dans d autres. Quelquefois ellfi 
diminue insensiblement depuis l'origine de Faorte 
jusqu'à l'endroit où cesse la rougeur ; mais assez sou-^ 
vent elle se termine brusquement et en formant des 
bords découpés d'une manière irrégulière. Quelque- 
fois, au milieu d'une portion très-forlemenjt rougie, 
on trouve un espace exactement circonscrit qui est 
resté blanc , et qui produit absolument l'effet que dé- 
termine l'impression du doigt sur un 4>liIegmon ou 
sur un érysipèle. L'origine de l'aorte et sa crosse sont 
les parties de cette artère que l'on trouve le plus sou- 
vent ainsi rougies. Les valvules sigmoïdes et la mi--' 
traie présentent ordinairement alors le même aspect, et 
semblent avoir été plongées dans une teinture rouge* 
J'ai comparé cette couleur à celle de l'écarlate, et cette 
comparaison est assez exacte pour l'intérieur de l'aorte 
et de l'artère pulmonaire; mais la rougeur des valvules 
est plus vermeille et plus foncée, et tire un peu sur le 
pourpre. 

o38. Lorsque l'artère pulmonaire est affectée , ses 
valvules et la valvule tricuspide sont aussi assez ordi-< 
nairement dans le même état. La membrane interne 
des ventricules et celle des oreillettes ne présentent 
souvent aucun changement sensible de couleur , lor» 
même que les valvules sont le plus fol^tement rougies. 
Il n'est pas rare cependant que la membrane interne 
des oreillettes participe à la rougeur , qui se rapproche 
alors de celle des valvules; mais presque jamais la surface 
interne des ventricules ne présente rien de semblable. 

859. La rougeur de la membrane interne artérielle 
et des valvules n'est, dans ces cas, accompagnée 
d'aucune augmentation sensible d'épaisseur. Quelques 



toU COEUR trt DÈS GROS VAISSEAtJX. 555 

lïeures de macération dans l'eau sufGsent pour la faire 
disparaître totalement. M. Gorvisart a, dit quelques 
mots de cette rougeur , et avoue que jamais il n'a pu se 
rendre un compte satisfaisant de sa nature et de sa 
cause (a). Daiis une convei*sation qu'il eut à Vienne , 
en 1809 , avec le célèbre médecin anlrichien Franck ^ 
il apprit de lui qu'il avait étudié cette affection d'une 
manière particulière j qu'il l'avait trouvée dans toute 
l'étendue des artères à-la-fois, et qu'il la regardait 
comme la cause d'une fièvre particulière et toujours 
mortelle que l'on pouvait reconnaître à des signes non 
équivoques. Je ne sais si les observations de M. Franck 
à ce sujet ont été publiées depuis. Celles que j'ai eu 
occasion de faire seraient loin de me donner le même 
résultât , et j'avoue que j'ignore et ce que c'est que 
cette rougeur , et d'après quels signes on pourrait en 
s oupçonner l'existence. 

840. L'idée la plus naturelle qui se présente d'a- 
bord , c'est que cette rougeur dépend d'une inflam- 
mation ; mais plusieurs des faits et des olpervations 
consignés dans cet ouvrage établissent , ce me sem- 
ble^ que la rougeur ne suffit pas pour caractériser 
l'inflammation ^ surtout lorsqu'elle n'est pas accom- 
pagnée d'épaississement de la partie rougie. La circon- 
scription tout -à-fait exacte de ces rougeurs dans cer- 
tains cas, et sa terminaison brusque par des lignes géo- 
métriques , quoiqu'irrégulières , éloignent d'ailleurs 
cette idée, et donneraient]plutôt celle d'une teinture par 
un liquide coloré qui aurait coulé irrégulièrement sur la 
membrane ainsi rougie. D'un autre côté , l'on peut dire 

m 111 I —^—1 m I I r II — ^— — ^«^^fi 

{a) Op. ciL, pag. 36. 
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que y dans les membranes séreuses et muqueuses , 
cette rougeur comme par teintes est un signe d'inflam-* 
matîon beaucoup plus certain que rinjeotion des ca- 
pillaires soùs-séreux et sous-muqueux , qui peut n'être 
qu'un effet cadavérique survenu pendant une longue 
agonie ou même après la mort. La présence du pus 
concret ou liquide sur une portion de la membrane 
artérielle ainsi rougie trancherait la question ; mais on 
conçoit à peine la possibilité d'une semblable obser- 
vation : car le pus exhalé doit toujours être liquide, 
au moins dans les premiers momens, et par consé- 
quent il doit être dissout et emporté par le sang à 
mesure qu'il se forme. 

84 1 . Je doute fort que la rougeur dont 11 s'agit 
produise des symptômes généraux assez graves ou assez 
constans pour la faire reconnaître. Je l'ai trouvée chez 
des sujets qui avaient succombé à des affections fort 
différentes les unes des autres. Mon ami M. Récamier 
m'a dit qu'il regardait cette affection comme une in- 
flammatidi , et qu'il avait cru la reconnaître , dans 
plusieurs cas , aux deux signes suivans : la face de- 
vient tout-à-coup violette chez un sujet qui n'avait pas 
précédemment de disposition à cette coloration ; les 
battemens du cœur, examinés à la main , deviennent 
étendus et tumultueux. Il m'a même rendu témoin 
d'un cas dans lequel il avait annoncé , d'après ces 
signes, la rougeur dont il s'agit, et l'autopsie vé- 
rifia son diagnostic. Je doute cependant que ces signes 
aient une liaison bien constante avec la rougeur arté- 
rielle. Peu de jours après l'observation que je viens de 
citer, j'eus occasion d'en faire une autre beaucoup 
moins concluante. Une jeune femme ayant de la 
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fraîcheur et de l'embonpoint^ et malade, disait- 
elle, depuis trois ou quatre jours, entra à riiôpilal 
Necker, se plaignant seulement d'une douleur de tête 
très-intense. Au bout de deux jours , la maladie pré- 
senta les symptômes d'une hydrocépliale aiguë; les 
bauemens du cœur et le pouls étaient très-rares , d'une 
force médiocre et très - réguliers ; la face était d'une 
coloration naturelle, et plutôt pâle qu'animée. Les 
symptômes de congestion cérébrale s'aggravant rapi- 
dement^ la malade succomba au bout de dix jours de 
maladie , après l'emploi inutile de tous les moyens in- 
diqués en pareil cas , et particulièrement d'un grand 
nombre de saignées générales et locales nécessitées par 
la violence de la céphalalgie. Quatre ou cinq heures 
seulement avant la mort, les joues devinrent un peu 
nrîolettes. Depuis deux jours les battemens du cœur 
étaient devenus plus fréquens, mais sans perdre de leur 
r^ularité et sans augmenter de force ni d'étendue. A 
l'ouverture du cadavre, on trouva, outre l'hydrocé- 
phale^ de^ tubercules dans les poumons, d|e larges 
ulcérations tuberculeuses dans les intestins, un em- 
physème très-étendu dans plusieurs panies de la mu- 
queuse intestinale^ des signes non équivoques de sy- 
philis confirmée, -et enfin une rougeur très-ôntense de 
tomes les valvules du cœur, de l'aorte, et surtout de 
l'artère pulmonaire. 

842. L'un des élèves qui m'ont secondé dans mes 
recherches (M. Dalbant) m'a dit avoir trouvé, dans 
«ne aorte qui présentait d'une manière intense et éten- 
due la rougeur que nous venons de décrire, quelques 
petits foyers purulent semblables à des pustules mi* 
liaires , et situés entre les tuniques interne et fibri- 
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neuse. Ce fait semblerait indiquer qu'il y avait en même 
temps maladie de la tunique fibrineuse : car il est peu 
probable que la suppuration d'une membrane interne 
puisse se faire à sa face «adhérente. 

843 . Je suis loin ^ au reste , de nier la possibilité de 
Finflammation des vaisseaux. Je pense même que toutes 
les probabilités annoncent que la rougeur dont je viens 
, de parler est une affection inflammatoire , et je se- 
rais assez porté à croire que diverses espèces de con- 
crétions du sang , et particulièrement celles qui pro- 
duisent l'obstruction des veines (§ 81 3), ainsi que les 
végétations verruqueuses , ont lieu à l'occasion d'une 
inflammation de la membrane interne des veines et des 
valvules, et par l'effet du mélange du pus concret 
et de la fibrine du sang. 

844 • La seconde espèce de rougeur intérieure des 
gros vaisseaux présente un aspect tout-à-fait différent; 
elle est violette et non pas d'un rouge vif, et elle se re- 
marque également dans l'aorte, l'artère pulmonaire, les 
valvules, les oreillettes et les ventricules. Le plus sou- 
vent même on la trouve dans tous ces organes à-Ia-fois. 
Elle n'est pas aussi exactement bornée à la membrane 
interne du système circulatoire que la rougeur décrite 
précédemment. La substance musculaire des oreil- 
lettes et des ventiîcules et même la tunique fibrineuse 
de l'aorte et de l'artère pulmonaire participent à cette 
teinte, au moins dans quelques points et jusqu'à une 
certaine ph)fondeur. J'ai trouvé cette couleur violette 
chez des sujets qui avaient succombé à des fièvres 
adynamiques , à des emphysèmes du poumon ou à des 
maladies du cœur. Tous avaient éprouvé une agonie 
longue et accompagnée dé suffocation j et il m'a parU; 
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en gênerai y que la teinte violette était d'autant plus 
foncée, que ce dernier symptôme avait été plus intense 
et de plus longue durée. 

845. D'après cette observation^ il me paraît évident 
que cette espèce de rougeur doit être regardée comme 
un effet du trouble de la circulation et de la stase du 
sang dans les vaisseaux capillaires. Je pense qu'elle 
doit être comparée à la couleur violette des joues ^ à la 
rougeur plus ou moins foncée de la membrane mu- 
queuse gastrique et intestinale chez les personnes mor* 
tes de maladies du cœur ^ à l'engorgement sanguin du 
foie dans les mêmes cas, et^ jusqu'à un certain point^ à 
la lividité du dos chez tous les cadavres , et à celle de 
la peau du crâne et de la face chez ceux que l'on a 
laissés quelque temps la tête pendante. C'est donc en- 
core ici une de ces altérations cadavériques ou semi- 
cadavériques sur lesquelles nous avons eu plusieurs 
fois occasion , dans le cours de cet ouvrage , d'appeler 
l'attention des médecins observateurs, afin qu'on ne les 
confonde pas avec celles qui sont causes et non effets 
des maladies. Je ne crains pas de revenir trop sou- 
vent sur ce sujet. La distinction de l'engorgement des 
capillaires et de l'inflammation est souvent difficile à 
faire , et peut donner lieu à des erreurs graves en 
anatomie pathologique , et par conséquent en méde- 
cine pratique , d'autant que ces deux affections peu- 
vent quelquefois exister simultanémait dans le même 
.organe. Pour n'en citer qu'un seul exemple, la contro- 
verse qui a lieu depuis quelque temps dans l'école 
de Paris relativement aux irritations et ulcérations de 
la metnbrane interne des intestins dans les fièvres , 
prouve suffisamment ç^bien il est difficile de s'en>- 
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tendre quand on veut ranger dans la même cat^ 
gorie toutes les lésions qui ont quelques apparences 
semblables. 

Je suis loin de nier l'influence fâcheuse des irri- 
tations intestinales^ des ulc^fres , des aphtiies et des 
inflammations réelles qui en sont la suite ; les bons 
praticiens de tous les temps ont regardé cet efiet des 
fièvres essentielles comme l'un des symptômes les plus 
communs et les plus graves qu'elles présentent ; et de 
nos jours^ M. Broussais a rendu un vérits&le service à 
l'art^ au moins pour la constitution présente^ en prou- 
vant , par une pratique hardie , que la plupart des 
médecins élevés à l'école de SioU et pendant la longue 
constitution bilieuse qui a r^gné à la fin du dernier 
siècle , étaient trop réservés sur l'emploi de la sai- 
gnée générale et locale dans les fièvres essentielles» 
Mais on tomberait dans un excès contraire , et plus 
nuisible peut-être , si l'on concluait de là que k» 
fièvres dites essefUielles dépendent toutes de l'irrita- 
tion intestinale qui les accompagne , et que toute es- 
pèce de rougeur trouvée dans' les intestins après la 
mort indique une lésion qu'il eut fallu combattre 
par la saignée. La membrane muqueuse gastro-fin-^ 
tesiinale n'est naturellement pâle que chez les indi- 
vidus dont la peau est décolorée : on en peut juger 
par la couleur des lèvres , de l'intérieur de la bouche ^ 
de l'anus et de la vulve , comparée à celle de la peau 
chez divers individus. Personne ne s'avisera jamais de 
penser que les gencives livides d'un hydropique o« 
d'un scorbutique , ou ses mains et ses pieds enflés et 
violets sont dans un état d'inflammation , et qu'il faut 
combattre cet état par la saignée. Or, dans beaucoup 
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de cas , la rougeur de la muqueuse intestinale a beau- 
coup plus de rapports avec cet engorgement sanguin 
passif qu'avec Finflammation ; et si ^ comme tout porte 
à le croire , ces apparences cadavériques n'ont com- 
mence qu'au moment où a paru chez les mêmes su- 
jets la lividité de la face et des parties les plus déclives 
du tronc et des membres , c'est-à-dire , quelques jours 
on quelques heures avant la mort , il serait absurde 
d'aller chercher dans de semblables apparences la 
caused'une affection aussi grave et aussi étendue qu'une 
fièvre essentielle , puisque , d'ailleurs , cette affection 
laisse souvent dans presque tous les tissus de l'écono- 
mie animale des traces d'altérations aussi profondes 
ou plus fortes encore. La peau est aride et terreuse j 
les lèvres , les gencives et la membrane interne de la 
bouche sont gonflées , ramollies et gercées ; les mé- 
ainges et le cerveau sont injectés de sang et baignés 
de sérosité ; les poumons sont engoués d'un liquidiè 
séro-sanguinolent; la membrane muqueuse des bron- 
dbes est gonflée et violette ; le cœur est flasque, livide 
et ramolli , le sang liquide et peu concrescible , fa 
membrane interne des artères et des veines livide et 
axnme teinte de sang ; les muscles sont poisseux ; la 
rate est volumineuse ; les capillaires de presque tous 
les organes et de la périphérie sont gorgés de sang; les 
intestins sont injectés , et leur membrane interne est 
rougie , livide , ulcérée ou boursoufflée en divers 
points. A laquelle de ces affections attribtiera-t-on la 
maladie ? Toutes sont postérieures , et souvent d'utt 
grand nombre de jours, à la fièvre elle-même. Peot-on 
croire que l'une d'elle en soit la cause? et n'esi-il 
pas beaucoup plus raisonnable de penser que ^ dans 
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ce cas, comme daiis la petile-vérole et la rougeole^ 
une cause inconnue agissant à-la-fois sur tout le sys- 
tème j produit et la fièvre et les affections locales ac- 
tives ou passives qui viennent à sa suite ? 

Dans les 'cas mêmes où il existe simultanëment 
des ulcères , des aphthes dans les intestins et de la 
rougeur, de la lividité ou de l'injection capillaire 
dans les membranes intestinales , rien n'empêche de 
penser, et l'analogie même doit porter à croire que les 
deux premières affections sont des inflammations ac- 
tives ou passives ; que les trois autres sont des signes 
d'engorgement par débilite de la circulation capil- 
laire : que les premières peuvent demander la sai- 
gnée; mais que la saignée portée trop loin peut aug- 
menter les dernières y en augmentant la débilité gé- 
nérale. 

Les hématémèses et les flux de sang qu'éprou- 
vent quelquefois les malades attaqués de fièvres es- 
sentielles me paraissent devoir être rapportés plu- 
tôt à l'ordre des engorgemens capillaires et purement 
passifs qu'à celui des inflammations. On trouve , 
dans ces cas y la totalité des parois intestinales teinte 
de sang dans le lieu affecté; ces parois sont ramol* 
lies sans augmentation notable d'épaisseur; tandis que 
l'effet constant d'une inflammation non équivoque 
de quelque muqi^euse que ce soit est d'augmenter 
l'épaisseur et la densité de la membrane affectée. Oo 
peut ajouter encore que l'inflammation est, de tous les 
modes d'itération organique , celui qui , suivant la 
belle observation de Bichat , a le moins de tendance à 
se propager par la contiguité, surtout dans les organes 
membraneux. La péritonite et la dysenterie laissent 
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également intacte la tunique musculaire de l'intestin , 
tandis que la lividité cadavërique des fièvres graves oc- 
cupe souvent les trois membranes. 

CHAPITRE XV. 

Des Communications contre nature entre 

les cavités du cœur. 

846. La communication contre nature des cavités 
du cœur peut avoir lieu de deux manières , ou par 
la perforation de la cloison des ventricules , ou par 
la persistance du trou de Botal après la naissance. Le 
premier accident est assez rare : il n'en existe que cinq 
ou SIX observations {ci). 

Dans toutes, l'ouverture de communication était 
lîsse et évidemment très-ancienne ^ et elle paraissait 
même être congénitale. On conçoit cependant la pos- 
sibilité de la formation d'une semblable perforation 
par un ulcère placé sur les parois de la cloison des 
ventricules ; mais je ne sache pas qu'il en existe 
d'exemples. 

847 • La persistance du trou de Botal est beaucoup 
plus commune; quelquefois elle a lieu seulement 
par le défaut de recollement complet des deux lames 
de la vaTvule qui existe chez le fœtus , et Ton peut 
faire pénétrer obliquement un stylet ou même une 
sonde à femme d'une oreillette dans l'autre. Cette 
disposition n'est nullement rare , et ne paraît donner 
lieu à aucune espèce d'accident : peut-être même 

[ci\ CoRvisATiT , op. cit. , pag. 286. 
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contribue-t-elle, ainsi que l'ont pensé quelques auteurs^ 
à donner à cerlains plongeurs la faculté de rester 
SOUS l'eau beaucoup plus , long-temps que la plupart 
des hommes. 

848. Dans d'autres 'cas , on trouve le trou de Bo- 
tal dilaté de manière à rester continuellement béant ; 
on Fa trouvé plusieurs fois assez grand pouir pou- 
voir admettre le doigt. Je l'ai vu , chez un homme 
de quarante ans , capable de recevoir le pouce : c'est 
c6 cas qui constitue , à proprement parler ^ une con- 
formation contre nature. 

On pense communément que cette conformation 
est toujours congénitale ; mais quelques <^ervatiom 
.^ui se sont présentées à moi me feraient pencher à 
croire qu'il est possible qu'une semblable perfbratioa 
se forme quelquefois accidentellement , ou au moins 
que f lorsque le trou de Botal persiste dans l'état décrit 
ci-dessus , il peut se faire qu'un coup , une chute 1 
un exercice violent , déterminent la dilatation de cette 
ouverture et son accroissement proigressif. L'histo- 
rique de quelques!-unâ des cas consignés dans di- 
vers auteurs, et particulièrement dans l'ouvrage de 
M. Gorvisart ^ :serait assea propre à confirmer cWte 
mpinion ; car on voit dans plusieurs que les «ujeu 
des observations dont il s'agk n'avaient éprouvé , 
jusqu'à un certain âge, aucun signe de maladies du 
cœur , et qu'ils rapportaient l'origine de leur mala- 
die à quelqu'accident de la nature de ceux que nous 
venons d'indiquer. 

849. Je ne sache pas qu'on ait jamais cAservé l'ou- 
verture du trou de Botal ou la perforation de la cloi- 
ison des ventricules , sans qu'il en fût résulté une by- 



ENTRi: LES CAVITES DU COEUR. 565 

pertrophie avec dilatation de la totalité ou de quel* 
qu'une des parties du cœur , et particulièrement de 
^s cavités droites. Les accidens de ces affections se 
joignent donc toujours nécessairement à ceux que la 
communication contre nature des cavités du cœur 
peut produire par elle-même. Ces derniers se ré- 
duisent à quatre principaux : une grande sensibilité 
à l'impression du froid , des syncopes très-fréquentes , 
une gêne de la respiration plus continuelle que dans 
la plupart des autres maladies du cœur , et une co-* 
loration violette ou bleuâtre de la peau beaucoup 
plus étendue que dans aucune maladie^ et quelquefois 
même générale. Ce dernier symptôme a été désigné 
par divers auteurs sous le nom ^ictère bleu ou de 
maladie bleue. Au reste , on a vu tous les symptômes 
mentionnés ci-dessus exister chez des sujets qui n'a- 
vaient d'autres vices de conformation que la persis- 
tance du trou de Botal, et particulièrement dans les 
cas monstrueux où l'on a trouvé l'artère pulmonaire 
naissant du ventricule gauche et l'aorte du droit, et 
dans ceux où l'on» vu l'aorte s'ouvrant à-la-fois dans 
les deux ventricules. Dans quelques maladies du pou- 
mon , et particulièrement dans l'emphysème^ la co- 
loration bleue de la peau est quelquefois tout aussi 
marquée et tout aussi étendue que dans le cas dont 
il s'agit. D'un autre côté , on a trouvé quelquefois le 
trou de Botal dilaté à un degré notable chez des su- 
jets qui ne présentaient de lividité qu'à la face et aux 
extrémités. Le sujet chez lequel j'ai trouvé le trou de 
Botal assez dilaté pour admettre le pouce était dans 
ce cas. 

85o. Je n'ai point eu occasion d'étudier > à l'aide du 
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cylindre ^ les parlicularltës que la circulation peut pré« 
senter dans les cas de communication contre nature 
des cavités du cœur. Je pense ^ au reste , que cette 
exploration ne fournirait aucun signe utile pour le 
diagnostic ; car les deux côtés du cœur se contractant 
à-la-fois et étant pleins l'un et l'autre ^ les deux masses 
de sang qui se heurtent ne doivent pas produire de 
bruit bien distinct. M. Corvisart dit cependant que, 
' dans ce cas ^ on sent , en appliquant la main à la régioa 
du cœur , une espèce de bruissement et un trouble 
indéfinissable (jd) . Je n'ai point observé ce symptôme 
chez le sujet dont j'ai déjà parlé. 

CHAPITRE XVI. 
Des Dépîacemens du cœur. 

85 1. Le cœur, quoique maintenu dans sa position 
par le diaphragme , par les gros vaisseaux , par la con- 
struction du médiastin , et surtout par l'état de pléni- 
tude habituelle de la poitrine , peut cependant , dans 
certains cas , être rejeté à droite ou à gauche par un 
épanchement solide, liquide ou même aériforme dans 
l'une ou l'autre plèvre , par des tumeurs volumineuses 
développées dans les poumons, et, comme nous l'a- 
vons vu (§ 254) , par l'emphysème de cet organe. Une 
tumeur développée dans le médiastin supérieur ou un 
anévr^sme volumineux de la crosse de l'aorte peuvent 
aussi le pousser en bas; et dans ce cas , la portion da 
diaphragme sur laquelle il repose se trouve déprimée , 

(a) Op. cit., pag. 287 et 3oo. 
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l^t fait saillie dans Tabdomen. Quelquefois même on 
a observé celle espèce de descente du cœur dans des 
cas où il n'existait aucune cause visible de compres- 
sio^n : cette disposition a été indiquée par quelques au- 
teurs sous le nom de prolapsus du cœur. 

853. Ces diverses sortes de déplacemens n'ont au- 
cun inconvénient notable lorsqu'ils n'existent qu'à 
un léger degi-é. S'ils sont très-marqués , ils peuvent 
donner lieu à des accidens ; mais alors ils sont la suite 
de lésions beaucoup plus graves par elles-mêmes. 
M. Corvisart pense que le prolapsus du cœur est tou- 
jours la suite d'une dilatation considérable de cet 
organe , et que son effet est de produire des douleurs 
vives et continues dans les différentes portions de Pœ- 
sophage et surtout vers le cardia , avec plus ou moins 
de difficulté dans la déglutition , des douleurs d'esto- 
mac ^ un trouble constant dans les fonctions diges- 
tives , des nausées et des vomissemens. Il pense , en 
outre , que le cœur ainsi descendu fait sentir ses bat- 
temens bien au-dessous du lieu où il les imprime or- 
dinairement , et que c'est un des signes principaux 
auxquels on peut reconnaître ce déplacement. 

Je crois que ce signe serait au moins fort équi- 
voque. On sent les battemens du cœur à l'épigastre , 
même à la main , chez un grand nombre d'hommes, 
et surtout chez ceux qui ont le sternum court, quoique 
le cœur soit dans sa place ordinaire : on ne pourrait 
par conséquent rien conclure de ce signe que chez les 
sujets dont le sternum est long. 

Quant aux déplacemens latéraux , pour peu qu'ils 
fussent considérables , il serait fort aisé de les recon- 
naître à l'aide du cylindre. Il en serait d.e même du 
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renversement de position des viscères que Ton trouve 
chez quelques sujets , et par suite duquel le cœur se 
trouve placé à droite et le foie à gauche. 

CHAPITRE XVIL 
De la Péricardite. 

ARTICLE P'. 

Caractères anatomiques de la Péricardite^ 

855. La péricardite est l'inflammation de la mem- 
brane séreuse qui , après avoir tapissé la face interne 
du sac fibreux du péricarde , se réfléchit sur les gros 
vaisseaux et le cœur , qu'elle revêt en entier. Cette in- 
flammation peut être aiguë ou chronique. 

854« Les caractères anatomiques de la péricardite 
aiguë ^ comme ceux de l'inflammation de toutes les 
membranes de même nature , sont une rougeur plus 
ou moins marquée , une exhalation albumineuse con- 
crête et un épanchement séro-purulent. 

855. La rougeur est presque toujours peu marquée 
dans la péricardite aiguë. Lorsqu'elle existe y ce n'est 
ordinairement que par endroits ; elle est le plus sou^ 
vent ponctuée, et il semble que la surface interne de la 
membrane séreuse du péricarde soit couverte çà et là 
de petites taches de sang très-rapprochées les unes des 
autres. Je ne me suis jamais aperçu que cette rougeur 
fût accompagnée d'aucun épaississement de la mem- 
brane affectée. DaRS quelques cas où cependant l'in- 
flammation paraît avoir été très-forte ^ à en piger par 
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rëpaîsseur des fausses membranes, après les avoir en- 
levées , on n'observe absolument aucune rougeur à la 
3urface interne de la membrane séreuse. 

856. L'exsudation albumineuse concrète qui accom- 
pagne l'inflammation du péricarde revêt ordinairement 
toute la surface de cette membrane , tant sur le cœur 
et les gros vaisseaux que sur la face opposée à ces or- 
ganes. Elle forme rarement une couche égale et mem- 
braniforme , comme les fausses membranes ple^uréti- 
ques ; et même le plus souvent sa surface interne est 
remarquable par le grand nombre de parties saillantes, 
rugueuses et informes qu'elle présente. Quelquefois ces 
proéminences , nombreuses et assez égales entr'elles , 
donnent à la surface de l'exsudation un aspect niame- 
lonné et tout-à-fait semblable à celui que présenteraient 
deux plaques de marbre unies par une couche un peu 
épaisse de beurre , et séparées brusquement par le pro- 
cédé que l'on suit dans l'expérience des hémisphères 
de Magdebourg. D'autres fois ces inégalités représentent 
assez bien la surface interne du bonnet ou second es- 
tomac du veau , comme l'a remarqué M. Corvisart dans 
un cas particulier Ça), 

Cette fausse membrane mamelonnée a donné lieu 
à une assez singulière méprise : quelques praticiens , 
ayant trouvé une péricardite semblable à l'ouverture 
de sujets morts de la petite-vérole , ont pris la fausse 
membrane bosselée qui revêtait le cœur pour une 
éruption varioleuse de cet organe. 

SSt'. La consistance de l'exsudation est ordinaire- 
ment plus forte que celle des fausses membranes pleu- 
ra) Op, clL^ obs. IV; pa^. iji 

II. 24 
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reliques ; son épaisseur est plus grande , et elle adhère 
plus fortement à la membrane à laquelle elle est ap- 
pliquée ; sa couleur est d'ailleurs la même : elle est 
d'un jaune pâle et analogue à celui du pus. 

858. La sérosité épanchée par suite de l'inflamma- 
tion du péricarde est limpide , citriue ou légèrement 
fauve. Elle contient peu de fragmens d'albumine demi- 
concrète , et surtout elle en contient très-rarement 
assez pour devenir lactescente et trouble. Sa quantité 
est ordinairement considérable au début de la mala- 
die ; et il n'est pas rare qu'elle s'élève à plus d'une 
livre : M. Corvisart en a trouvé dans un cas près de 
quatre. Mais il parait que cette quantité diminue 
promptemenl dès que la violence de l'inflammation 
commence à tomber ; car le plus souvent la quantité 
de la sérosité dans la péricardite aiguë , comparée au 
volume de l'exsudation albumineuse ^ est moindre ou 
à peine égale ; tandis que , dans la pleurésie et la péri- 
tonitèi cette quantité est ordinairement de vingt à cin- 
quante fois plus considérable que celle des fausses 
membranes. Assez souvent même, dans des péricardi- 
tes très-intenses, on ne trouve point de sérosité , mais 
seulement une exsudation albumineuse, épaisse et for- 
tement concrète , qui remplit toute la cavité du péri- 
carde et unit le cœur et les gros vaisseaux au feuillet 
extérieur de cette membrane. On doit penser que, 
dans ce cas, la sérosité exhalée a été promptement 
absorbée , et que les deux feuillets de la fausse mem- 
brane se sont collés l'un à l'autre , quoiqu'à la rigueur 
il ne soit peut-être pas impossible que l'inflammation 
du péricarde ne produise quelquefois qu'un pus con- 
cret et sans aucun mélange d'exhalation séreuse. Nous 
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avons déjà vu que pareille chose paraît avoir lieu quel- 
<juefois par l'efifet d'une inflammation sub-aiguë et 
partielle de la plèvre; et plusieurs observations me 
portent à croire que les calottes cartilagineuses qui sç 
forment quelquefois sur le sommet du poumon (§ 1 15 
et 595) se développent de cette manière. 

85g. Lorsque la guérison a lieu , l'exsudation pseu- 
do-membraneuse finit , au bout d'un tempa plus bu 
moins long , par se transformer en tissu cellulaire ou 
plutôt en lames de la nature des membrane^s séreuses ; 
car , en les examinant avec attenlion , on voit qu'il y 
en a toujours deux adossées l'une à l'autre , ou , si l'on 
veut , que chacune d'elles forme uneespèce de tuyaii 
aplati^ dans le milieu duquel se trouvent de petits 
vaisseaux sanguins. Elles ont^ par conséquent^ comm^ 
les membranes séreuses naturelles , une surface adhé- 
rente et une surface exhalante. Quelquefois ces lames 
sont assez longues; d'autres foi^^ au contraire^ elles 
sont tellement courtes ,que le feuillet fibreux du péri- 
carde semble adhérer intimement au cœur. 

86o* Avant que la conversion des fausses mem- 
branes en tissu cellulaire fût bien connue , l'adhé- 
rence du péricarde au cœur a été regardée par di^ 
vers auteurs comme la cause de plusieurs acçidens 
graves. Lancisi et Vleussens pensent qu'elle produit 
constamment des palpitations; Meckel^ qu'elle rend lie 
pouls habituellement petit ; Senac , qu'elle détermine 
des syncopes fréquentes. M. Corvisart lui-même est 
tombé à cet égard dans plusieurs errelirs. Il admet 
trois espèces d'adhérences : dans la première, l'adhésion 
du péricarde au cœur a lieu au moyen d'une matière 
albumineuse demi-concrète : c'est celle que nous avpns 
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décrite ci-dessus (§ SSy) , el c'est la seule qu'il recoin 
naisse comme une suite de la pericardite (a). La se- 
conde est l'adhérence intime ou par un tissu cellulaire 
très-court ( § SSg) : il pense qu'elle est l'eflfet d'une 
affection rhumatisante ou goutteuse (b). La troi- 
sième est celle qui a lieu au moyen d'un tissu cel- 
lulaire plus ou moins long (§ 859) : la cause de 
celle-ci lui est inconnue (c). Il ne pense pas, au reste, 
qu'on puisse vivre et vivre sain avec une adhérence 
complète et immédiate du cœur au péricarde ou des 
poumons à la plèvre (d). 

Je puis assurer que j'ai ouvert un grand nombre 
de sujets qui ne s'étaient jamais plaint d'aucun trouble 
dans la respiration ou la circulation^ et qui n'en avaient 
présenté aucun signe dans leur maladie mortelle, 
quoiqu'il y eût adhérence intime et totale des pou- 
mons ou du cœur ; et, pour ce qui regarde ce dernier 
organe en particuliei*, je suis très-porté à croire, d'après 
le nombre de cas de ce genre que j'ai rencontrés, que 
l'adhérence du cœur au péricarde ne trouble souvent 
en rien l'exercice de ses fonctions. Il m'a paru seule- 
ment que la contraction des oreillettes devenait beau- 
coup plus obscure quand elles sont adhérentes au 
feuillet fibreux du péricarde, 

M, Corvisart rapporte , comme un exemple des 
accidens que peut produire l'adhérence intime du 
cœur au péricarde, une observation qui ne me parait 
rien moins que concluante. Le malade présentait les 



(a) Op, cit.j pag. 33. 

(^j Ibid. , 

(c) Ibid» y 54.. 

{d) Ibid.p pag. 34. 
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symptômes stiivans î fréquens accès de fièvre , pouls 
très-pelit et irrègulier, palpitations faibles et fré- 
quentes , battemens du cœur irréguliers , dyspnée , 
absence du so^ du côté gauche de la poitrine , dou- 
leur à l'épigastre , ascite , douleur continuelle dans di- 
vers points de l'abdomen. Il succomba au bout de huit 
mois. A l'ouverture du corps , on trouva le péricarde 
adhérent intimement au cœur ; le poumon gauche^ 
était refoulé vers la partie supérieure de la poitrine 
(sans doute par un épanchement) et endurci,* il exis- 
tait en outre une péritonite tuberculeuse générale 
très-intense , avec épanchement séro - sanguinolent 
abondant (a). N'est-il pas beaucoup plus probable 
que les symptômes de la maladie appartenaient^ pour 
ce qui regarde la gêne de la respiration et de la circu- 
lation^ à l'épanchement pleurétique, et pour les autres 
symptômes à la péritonite chronique? J'ai trouvé 
plusieurs fois des adhérences complètes du péricarde 
au cœur chez des sujets qui m'avaient raconté avec 
beaucoup de détails l'histoire de leur santé depuis l'en- 
fance , sans que j'y eusse trouvé ^ non plus que dans 
les symptômes actuels de leur maladie du cœur, aucun 
indice d'une afiFection des organes de la circulation. 

86 1 . Quelquefois, quoique rarement, la péricardite 
se borne à une partie, souvent même très-peu étendue, 
de la membrane séreuse du péricarde. La proportion 
de ces péricardites partielles aux péricardites géné- 
rales est à peine comme un à dix. Elle serait beaucoup 
plus forte si les taches blanches du péricarde, dont 
nous parlerons tout-à-l'heure , doivent lui être attri- 

(a) Op, clt.j pag. 34. 
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buées. Les caractères anatomiques des péricardiles 
partielles aiguës sont, d'ailleurs, les mêmes que ceux 
de la péricardile générale : seulement l'exsudation 
albumineuse concrète ne recouvre que le point affecté. 
L'épanchement séreux est quelquefois aussi considé- 
rable que dans la péricardile générale ; mais le plus 
souvent il est moins abondant. L'inflammation se ter-^ 
mine presque toujours par la guérison et par la trans- 
formation de l'exsudation pseudo-membraneuse en 
longues lames séreuses. Presque jamais ces sortes 
d'adhérences partielles ne sont intimes, 

862. On ^rencontre fréquemment, à la surface du 
cœur , des plaques blanches , opaques , quelquefois 
de la largeur de la paume de la main , plus commu- 
nément moins grandes de moitié ou des deux tiers , et 
souvent très-petites. Leur épaisseur esta peu-près égale 
à celle de l'ongle ; leur consistance semblable à celle 
des membranes formées de tissu cellulaire condensé , 
comme la membrane extérieure des glandes lymphati- 
ques. Appliquées à la surface du feuillet du péricarde 
qui recouvre le cœur et les gros vaisseaux , elles y adhè- 
rent si intimement, qu'à raison de la ténuité de cette 
membrane, il est difficile de s'assurer, parla dissection, 
si elles sont situées sur elle ou derrière elle. M. Cor- 
visa rt a adopté cette dernij^re opinion. J'ai cependant 
réussi plusieurs fois à enlever ces plaques en laissant 
intacte la membrane séreuse du péricarde : elles sont, 
parçpnséquent, réellement placées à sa surface. 

Ces plaques sont-elles l'effet d'une péricardite par- 
tielle et de la conversion d'une fausse membrane al- 
bumineuse en tissu cellulaire condensé et merabrani- 
forme? L'analogie doit porter à le croire, et suffit près- 
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que seule pour le démontrer , car aucune production 
de ce genre ne se forme dans l'économie animale sans 
le développement préalable d'une exsudation albu- 
mineuse. M. Corvisart pense que ces taches sont le 
produit d'une exsudation déposée au-dessous de la 
membrane séreuse du péricarde , au lieu de l'être à 
la surface exhalante (à) , et que cette production ne 
doit pas son origine à l'inflammation. Ces deux opi- 
nions sont aujourd'hui inadmissibles ; car il n'existe 
point d'exemple d'une exhalation albumineuse à la 
surface adhérente d'une membrane séreuse, et des 
faits sans nombre auxquels on ne peut opposer au- 
ciine observation contradictoire et bien faite , démon- 
trent que les exsudations pseudo-membraneuses sont 
toujours un efïet de l'inflammation. 

J'ai eu occasion dernièrement d'observer un cas 
qui me paraît propre à éclaircir la question de Po-^ 
rigine de ces taches blanches. J'ai trouvé, à l'ou-^ 
verturc du corps d'un homme mort de péripneu-r 
monie , une fausse membrane mince , assez ferme , 
d'un jaune citrin , recouvrant l'oreillette droite et une 
partie du ventricule du même côté. Aucune autre 
fausse membrane n'existait sur le reste de la surface 
du péricarde. Sa cavité contenait deux ou trois onces 
d'une sérosité transparente et légèrement fauve. Quel- 
ques points de la fausse membrane , particulièrement 
sur l'oreillette , offraient une couleur plus blanclie 
et une fermeté plus grande que le reste, et présen-» 
taient déjà un aspect presque semblable à celui des 
plaques blanches du cœur. 

865. La péricardite chronique est toujours génét- 
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râ]e^ et l'inflammation occupe toute la surface interne 
de la membrane séreuse du péricarde. Cette membrane 
est ordinairement beaucoup plus fortement rougieque 
dans la péricardile aiguë. La rougeur est formée de 
petites taches très-rapprochées et qui sembleraient 
avoir été appliquées avec un pinceau. Rarement la 
péricardite chronique est accompagnée d'une exsu- 
dation pseudo-membraneuse; et lorsqu'elle existe , la 
fausse membrane est mince , molle , friable , et res- 
semble tout-à-fait à une couche de pus très - épais. 
Dans tous les cas , il existe un épanchement liquide 
plus ou moins abondant ^ trouble y lactescent ^ et 
quelquefois tout-à-fait puriforme. Il me paraît que 
l'adhérence intime du péricarde au cœur est ordi- 
nairement la suite de l'absorption de ce liquide , et 
que l'adhérence par de longues lames , au contraire , 
est le produit d'une inflammation aiguë. J'ai trouvé 
une seule fois une adhérence intime et générale du pé- 
ricarde au cœur et aux gros vaisseaux : elle avait lieu 
au moyen d'une membrane fibro-cartilagineuse acci- 
dentelle tout-à-fait semblable à celle de la plèvre. 

864. Une observation citée par M. Corvisart me 
porte à croire que , dans quelques cas , il peut se 
développer , à la suite d'une inflammation chro- 
nique du péricarde , une éruption tuberculeuse ana- 
logue à celle qui se forme fréquemment dans les 
fausses membranes pleurétiques et péritonéales , et 
dont nous avons donné des exemples. Cela me pa- 
raît au moins résulter de la description suivante , 
quelque peu de détails qu'elle renferme, w La por- 
» tion ( du péricarde ) qui recouvre le cœur était de 
» couleur grisâtre^ épaissie, inégale, ridée, racor- 
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» nie ^ et présentait des granulations dont le sommet 
D paraissait ulcéré. » Ces granulations me semblent 
d'autant plus avoir été des tubercules que , chez le 
même sujet , « les poumons des deux côtés , quoi- 
» que crépitans ^ étaient granuleux dans toute leur 
» étendue (a). » 

865. Dans beaucoup de cas de péricardite , et par- 
ticulièrement dans les péricardites - chroniques , on 
trouve la substance musculaire du cœur décolorée et 
blanchâtre. Cette décoloration est quelquefois accom^ 
pagnée d'un ramollissement notable ; d'autres fois , 
au #ontraire , la substance du cœur conserve sa fer* 
meté naturelle. Cet état doit-il faire croire que le cœur 
participait à l'inflammation ? Je ne le pense . pas y ou 
au moins cela n'est pas démontré. L'inflammation n'est 
évidente .dans un organe musculaire que lorsqu'on 
trouve du pus épanché entre ses faisceaux. La plu- 
part des auteurs ont cependant regardé cette déco- 
loration du cœur comme un signe de son inflamma- 
tion ; et presque toutes les observations données comme 
des exemples de cardite ne sont que des péricardites 
accompagnées de la décoloration dont il s'agit. Un 
grand nombre de celles que M. Corvisart a réunies 
dans son ouvrage rentrent dans cette catégorie (b). 

[a) OfA cit,, obs. vu, pag. 28. 
[p] Op. cit., pag. 244 et luiv. 
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ARTICLE IL 

Des Signes de la Péricardite aiguë. 

866, 11 est peu de maladies plus difficiles à recon- 
naître que la péricardile , et dont les symptômes 
soient plus variables. Quelquefois elle s'annonce avec 
tous les caractères d'une maladie de poitrine très-t 
aiguë y et évidemment capable d'emporter le malade 
en quelques jours j d'autres fois , au contraire , elk 
est tellement latente qu'après avoir vu succomber 1« 
malade y dont les organes circulatoires paraissaient ^ans 
le meilleur état, on est surpris de trouver , ^i'ouver- 
ture du corps J^ une péricardite grave dont rien n'avait 
pu faire soupçonner l'existence. Dans d'autres cas, on 
obseifve tous les signes attribués par les nosograplies a 
la péricardite , et l'on ne trouve à l'ouverture aucune 
trace de cette maladie , et quelquefois même rien 
qui justifie le trouble de la circulation. Je suis tombé 
souvent dans l'une et l'autre erreur ; je les ai vu 
commettre par les plus habiles praticiens ; j'ai vu quel* 
guefois aussi deviner des péricardites , et j'en ai de- 
viné naoir-même ; car je ne crois pas qu'on puisse em- 
ployer le mot reconnaître quand on n'a pas de signes 
certains , et qu'on se trompe plus souvent qu'on ne 
rencontre juste. Ce dernier résultat est , en Mmme , 
celui que me donnent toutes les péricardites que j'ai 
observées jusqu'à ce jour. Plusieurs de mes confrères, ^ 
et entre autres M. Récamier , m'ont dit qu'il ne dif- 
férait pas de celui qu'ils avaient obtenu eux-mêmes. 

867. M. Corvisart (a) attribue la difficulté de recon- 
' ' 1 — 

{a) Op, cit.j pag. 6. 
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naître la péricardite à ce qu'elle est presque toujours 
jointe à la pleurésie , à la pénpneumonie ou à d'au- 
tres maladies de poitrine qui masquent ses sym- 
ptômes. Ces complications^ qui sont extrêmement 
fréquentes , paraissent eflfectivement très - propres à 
obscurcir les symptômes de la péricardilQ, si l'on con-* 
suite seulement le raisonnement et le calcul des pro-^ 
habilités ; mais je puis assurer que les péricardites les 
plus complètement latentes que j'aie vues qnt eu lieu 
chez des sujets dont les organes thoraciques étaient 
d'ailleurs tout-à-fait sains, et qui ont succombé à des 
maladies aiguës ou chroniques de l'abdomen, 

868. Ces faits et plusieurs autres me paraissent 
prouver que , dans quelques cas , la péricardite même 
aiguë est une affection locale très-peu grave , et dont 
l'influence , non-seulement sur le système général , 
mais même sur celui de la circulation , e^t presque 
mile ; tandis, que , dans d'autres cas , la même affec-r 
tion , au même degré ou à un degré inféineur, est ac-» 
compagnée de fièvre aiguë , et d'un trouble de près-? 
que toutes les fonctions assez grave pour compro^ 
mettre la vie du malade. 

869. M. Corvisart pense aussi que c'est surtout 
lorsque la péricardite est très-aiguë que les symptômes 
sont t rèsr obscurs (rt). «Son invasion , dit-il , est alors 
» brusque , sa marche rapide , sa terminaison pres- 
» que subite. » Quand la maladie , sans cesser d'être 
aîguë , est moins violente , il pense qu'on peut la re- 
connattre aux symptômes suivans : le malade éprouve^ 
dans le côté gauche une chaleur qui se concentre à 



('i) Op. cù,j pag. 6. 
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)a région du cœur ; il a une grande gène de la res- 
piration ; la pommette gauche est plus colorée que la 
droite; le pouls, dans les premiers jours, est fréquent, 
dur , rarement irrégulier ; mais vers le troisième ou 
quatrième jour , il devient petit , dur , serré , con- 
centré et souvent irrégulier ; en même temps le ma- 
lade éprouve une grande anxiété , de légères palpi- 
tations , des syncopes incomplètes ; les traits s'altèrent 
d'une manière particulière ; aux approches de la ter- 
minaison fâcheuse de la maladie , le pouls devient 
intermittent, très-irrégulier, presqu'insensible, etla 
face hippocratique ; la douleur locale cesse en tout 
ou en partie ; il survient des suffocations , une anxiété 
insupportable et une infiltration générale (a). 

Ces symptômes s'observent effectivement quel- 
quefois dans la péricardite ; mais chacun d'eux peut 
manquer , tous peuvent manquer à-la-fois , et quel- 
ques-uns d'entre eux sont très-rares. Je n'ai j:amais 
observé , dans la péricardite , la coloration plus intense 
de la pommette gauche ; j'ai vu rarement les malades 
se plaindre de chaleur ou de douleur à la région du 
cœur ; et , quant à l'état du pouls , loin d'observer 
les irrégularités graduellement croissantes décrites par 
M. Corvisart, je l'ai toujours trouvé, dès le com- 
mencement de la maladie , irrégulièrement intermit- 
tant , filiforme et presqu'insensible* 

870. Je dois avouer que l'auscultation médiate ne 
donne pas de signes beaucoup plus sûrs de la péri- 
cardite que l'étude des symptômes généraux et lo- 
caux. En comparant à mes précédentes observations 

{a) Op. cit,j pag. i5. 
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les résultats que j'ai obtenus depuis que je me sers 
du cylindre, je crois pouvoir donner les symptômes 
suivans comme ceux que présente ordinairement la 
péricardite lorsqu'elle n'est pas latente : 

Les contractions des ventricules du cœur don- 
nent une impulsion forte et quelquefois un bruit plus 
marqué que dans l'état naturel ; à des intervalles plus 
ou moins longs surviennent des pulsations plus fai- 
bles et plus courtes , qui correspondent à des intermit- 
tences du pouls, dont la petitesse contraste extraor- 
dinairement avec la force des battemens du cœur ; 
quelquefois il peut à peine être senti. 

871. Lorsque ces signes surviennent tout-à-coup 
cbez un homme qui n'avait jamais éprouvé de sym- 
ptômes de maladie du cœur , ily a une grande probabi- 
lité qu'il est attaqué de péricardite. Assez ordinairement 
le malade éprouve une dyspnée plus ou moins grande, 
des angoisses , une anxiété inexprimable ; il ne peut 
faire quelques pas ou S9 remuer un peu brusquement 
dans son lit sans éprouver des syncopes. Le sentiment 
de douleur , de chaleur ou de poids à la région du 
cœur est un symptôme beaucoup plus rare , mais qui 
se rencontre cependant quelquefois. Dans quelques 
cas , la région du .cœur rend un son mat ; mais le plus 
souvent ce signe n'est pas bien évident. 

8j2. Il ne faut , je le répète encore , accorder 
qu'un certain degré de confiance à ces signes , lors 
même qu'ils sont tous réunis ; car non-seulement la 
péricardite peut exister sans eux , comme nous l'avons 
dit , mais ils peuvent aussi exister dans tout leur en- 
semble sans qu'il y ait dfs péricardite. L'observation 
suivante en offrira la preuve. J'aurais pu en rapporter 
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quelques-unes dans lesquelles le Jiagnoslic a été vé- 
rifié sur le cadavre ; j'aurais pu en ofirir un beaucoup 
plus grand nombre rrouvées , sans avoir été soup« 
çonnées , à l'ouverture de sujets qui n'avaient pré- 
senté aucun ou presqu'aucun des signes exposés ci- 
dessus y et morts de maladies étrangères aiix organes 
de la poitrine ; j'ai cru plus instructif de présenter 
l'histoire d'un cas dans lequel existaient tous les sym- 
ptômes attribués parles auteurs à la péricardite^ tous 
ceux que j'ai trouvés moi-même les plus conslans ^ et 
dans lequel cependant la péricardite n'existait pas. 

Obs* xLvni. Double péripfieumonie chez un sujet 
qui présentait les symptômes de la péricardite. — 
Jacques Villeneuve , âgé de trente ans , serrurier ^ 
d'une taille moyenne , d'une forte constitution , entra 
à l'hôpital Necker le 5o janvier 1819. 

Depuis plusieurs années , il était sujet à une toux 
habituelle qui l'incommodait fort peu. Jamais il n'a« 
vait éprouvé de battemens de cœur, même au plus 
fort de ses travaux. II avait eu une fluxion de poitrine 
dans l'hiver de 181 6. Depuis deux mois sa toux était 
devenue plus fréquente et sa respiration gênée : ce- 
pendant il n'avait pas cessé de travailler. Vers le 20 
janvier 1819, la dyspnée le força de gardef le lit. 

Le^vur de son entrée à l'hôpital Necker, il ne pre'- 
sentait que les symptômes d'un catarrhe pulmonaire 
aigu. Cependant la gêne de la respiration et la vigueur 
du sujet déterminèrent à faire faire , le soir même ^ une 
saignée de deux palettes. 

Le 5 1 janvier , la gêne de la respiration augmenta 
tout-à-coup } le pouls et les battemens du cœur de- 
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Vinrent très-irréguliers ; les crachats étaient visqueux 
avec une légère teinte d'un jaune verdâtre. Le rna- 
lade, pour pouvoir respirer, se plaçait sur son séant, 
les jambes pendantes hors du lit. 

( Saignée du bras de deux palettes j huit sangsues 
sur le côté gauche. ) 

L accès orthopnéique se calma pendant la nuit. 

Le I*'' février ( troisième jour de l'entrée du ma- 
lade ) , les pulsations du cœur étaient très-inégales 
sous le rapport de la.fdrce et de la durée; les con- 
tractions des ventricules et des oreillettes étaient sono- 
res , l'impulsion était notable ; le pouls , au contraire , 
était extrêmement petit et faible, très-irrégulier , in- 
termittent , et à peine sensible, La poitrine résonnait 
médiocrement dans toute son étendue , et peut-être 
plus mal encore dans le dos et à la région du cœur. La 
respiration ne s'entendait presque pas dans le dos , où 
elle était accompagnée d'un léger râle crépitant. Je por- 
tai le diagnostic suivant : Péncardite , oi^ec péripneu^ 
monie deîapartie postérieure des detuc poumons^a)^ 

Le 2 février, même état. (Huit sangsues à l'épi-* 
gastre.) 

Le 5 , les intermittences du pouls occasionées par 
les pulsations plus faibles dû cœur n'avaient plus lieu 
qu'après quatre ou cinq contractions régulières. 

( Huit sangsues sur le côté gauche.-^) 

Le 4 ^ la dyspnée força de nouveau le malade à se 
i_ - -- ■ - - ----_- -^ . ■ 

{a) Je fondais te diagnostic de la péricardile sur la force du 
cœur coïncidant avec Texlréiiie faiblesse du pouls ^ elstir Fir- 
régularité des battemens de l'un et de Tau ire chez un homme 
qui auparavant ne présentait aucun de ces symptômes. 
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tenir tout-à-fait assis sur son lit. Les contractions du 
cœur étaient très-fréquentes et très-inégales en force: 
les plus faibles étaient plus courtes. On n'entendait 
plus le son des oreillettes ^ et les ventricules donnaient 
une impulsion assez forte sans bruit ; le cœur semblait 
frapper dans une petite surface les parois de la poi- 
trine ; le pouls était tellement petit et irrégulier qu'on 
ne le sentait- presque plus. 

( Huit sangsues sur le côté gauche. ) 

Le 5 février , même état. ( Vésicatoire à la ré^on 
du cœur. ) 

Le 6 y le cœur et le pouls étaient dans le même état; 
la resjpiration s'entendait bien dans les parties anté- 
rieure et latérales de la poitrine ; postérieurement elle 
était presque nulle et accompagnée d'un j^âle crépitant 
plus marqué que les premiers jours. 

Les jours suivans 4e malade resta continuellement 
assis sur son lit ^ la tête un peu penchée en ayant. Il 
n'osait faire le plus léger mouvement, dans la crainte 
d'augmenter la gêne de la respiration , qui était fré- 
quente et accompagnée d'un râle trachéal très-bruyant. 
Elle s'entendait assez bien en avant et sur les côtés , 
quoiqu'il s'y joignît de temps en temps un râle plutôt mu- 
queux que crépitant , etbeaucoup plus marqué dansl'ex- 
piration que dans l'inspiration (a): postérieurement on 
n'entendait plus la respiration. La toux était assez fré- 
quente, et le malade éprouvait en toussant un sentiment 
de titillation derrière la partie supérieure du sternum. 
L'expectoration était peu abondante; les crachats étaient 



{a) Ce signe annonce que le râle existe dans les petits ra- 
meaux bronchiques. 
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légèrement fauves^ tous traiisparens, un peu spu-» 
meux f et tellement visqueux qu'on pouvait renver-^ 
ser le crachoir sans qu'ils se détachassent. Les batte-* 
mens du coeur étaient difficiles à analyser à cause de 
leur fréquence. Une pulsation forte était suivie de 
trois ou quatre autres graduellement décroissantes ; le 
pouls, presque filiforme, faible et irrégulier, avait de 
longues intermittences. On entendait par momens, à la 
région du cœur, un bruit analogue "à' la fluctuation 
d'un liquide. Les inspirations fortes paraissaient déter- 
miner ce bruit plutôt que les mouvemens mêmes du 
cœur (a). > 

Depuis quelques jours, les extrémités inférieures^ 
les mains et la partie inférieure des avant-bras étaient 
oedémateuses ; le nez et les mains offraient une cou- 
leur livide ; les urines étaient abondantes , les selles 
rares et naturelles , l'appétit nul , les facultés intellec- 
tuelles libres. Le malade ne dormait presque pas. 
(Trois pilules de savon j cautère sur le côté gauche. ) 
Le 1 5 , les symptômes d'orthopnée étaient plus in- 
tenses. Le malade semblait n'être attentif qu'à respi-* 
rer. Les crachats étaient presque entièrement sangui-» 
nolens. La face exprimait l'angoisse et l'anxiété la plus 
grande. La respiration s'entendait moins dans les côtés, 
et on y entendait un râle plutôt muqueux que crépi- 

(a) Ce bruit annonçail-il l'hydro-péri carde que Ton a trouve 
à Fouverture du corps? Je ne le pense pas, ou il faudrait sup- 
poser qu^il y avait ei^ même temps dans le péricarde un peu 
d^air qu^on n^y a pas aperçu à Fouverture. Il est trés-possible 
d^ailleurs que Feau trouvée dans le péricarde ne s'y soit épan- 
chée que quelques heures avant la mort^ et sa petite quantité 
ne permet pas de lui attribuer les symptômes de la maladie. 

11. - ;i5 
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tant y très-marqué surtout à droite. U y avait un râl6 
tracbéal fort. L'impulsion du cœur était toujours 
forte. Le brait des contractions avait pour la première 
fms le caractère de celui d'un soufflet (a). 

A midi y on fit une saignée de deux palettes. L'é- 
iouffement cessa un peu. Le malade fut plu5 tranquille 
le reste delà journée, lient un moment de sommeil 
pendant lequel aes yeux restèrent eut r'ou verts. 

Le i4> lestoimchats étaient moins sanguinolens. Ce* 
pendant l'étouffement semblait augmenter , et on fit 
une nouvelle saignée de deux palettes. Le pouls était 
tout-à-fait insensible à cause de l'œdème. 

Le i5y des tacbes livides très-foncées et distinctes 
^e la lividité générale de la face parurent à l'extrémité 
du nez. La respiration était devenue puérile aai 
parties antérieure «t latérale gaucbes de :1a poitrine ; 
mais elle était moins forte que les jours précédens à la 
partie antérieure droite ; on entendait un, râle da- 
tant bien Marqué dans le côté droit. La poitrine réson- 
nait cependant à*»peu-»près également en avant et sur 
les parties latérales des deux cotés. Le cœur était dans 
le même état. On ajouta à la feuille du diagnostic : La 
. péripneumoniedu poumon droit gagne les parties anr 
térieure et latérales ; celle du gauche reste bornée à 
lu partie postérieure. 

Le i6.^ le malade ne parlait plus qu'à voix basse et 
fort: peu. Les tacbes du nez augmentaient ; les crachats 
étaient plus épais , gris et opaques , les battemens du 
Cœiir plus obscurs. La conjonctive offrait une teinte 
jaunâtre. 

{a) Dans ce cas ^ ce signe indiquait évidemment la congestioo 
du sang dans le cœur ( § 633). ' 
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Dans la soirée^ le malade fut danls une agitation ex* 
trême : le sentiment d'étoufifement avait augmenta; la 

* ■m ' 

respiration était plaintive ; le malade éprouvait un sen- 
timent de gêne ou plutôt une douleur obtuse à la ré- 
gion du cœur et y portait souvent .la làain ; ses yeux 
peignaient à-la-fois l'angoisse et l'extrême faiblesse ; 
les cradiats étaient grisâtres , moins visqueux et mêlés 
de salive. La face offrait une couleur d'upi jâunç 
terne. • • 

Le ij, soninolepce le matin. Dans la journée, l'é- 
touffement augmente , et la suffocation devient immi-- 
nente. Le malade se débat et pousse des cris plaintifs. 
La peau avait pris par endroits une teinte bleuâtre ; 
dans d'autres elle était jaune. Les cr£icb^ts étaient 
moins abondans. 

Le 1 8 février, mort. 
' Ous^erture du cadavre Jaite vingt-quatre :^heure$ 
après la mort La peau offr^iit par-tout une légère teinte, 
jaunâtre, excepté à la face, à la poitrii^ç çt à la pa^r^ie su-: 
périeure des bras ; le tissu cellulaire spus^çuta^é. était 
infiltré d'une grande quantité de sérpsité j^^unâtre. Le 
tissu cellulaire intermusculaire n'offrait p^$ d^^lltérar 
fion; les muscles n'étaient pas amaigris; la lividité 
du bout du nez ne s'étendait p^s au-de}à de la; peau ^ 
quelques points du derme étaient di|rs,.\iqir? et iconime 
racornis. Au dessous des grandes plaquas livides ob- 
servées sur les avant-bras et les cuisses , le tissu cellu-r* 
laire offrait une couleur rQUg^ livide, ^ans altération 
de texture, 

La surface externe de la dure-mêre présentait une 
teinte légèrement jaune. Le cerveau n'offrait rien de 
remarquable. 
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Le piéricarde contenait à -peu -près quatre oîiccs 

d'une sérosité limpide et un peu fauve. 

Les ventricules du cœur avaient l'un et l'autre des 

parôîs assez épaisses j mais sans qu'on pût assurer qu'il 

y eût hypertrophie , vu la taille et la force du sujet. 
Une plaque blanche peu étendue , irrégulière , et 

d'une texture analogue à celle des membranes formées 
par du tissu cellulaire condensé , adhérait intimement 

au péricarde sur chacun des ventricules. La porfiori 
d'aorte renfermée dans le péricarde présentait de pe- 
tites tumeurs d'un gris mat , fermes , continues en 
grande partie les unes aux autres , s'élevant perpendi- 
culaireinent à la hauteur d'une ligne au-dessus des pa- 
rois du vaisseau , et paraissant simplement appliquées 
sur le feuillet séreux du péricarde, quoiqu'il (ut 
difficile de les isoler sans détacher ce dernier (û). 

L'oreillette droite et le 'ventricule du même coté 

* 

étaient distendus par du' sang noir et coagulé. Un 
sapg de même nature remplissait les intervalles que 
laissent entr'elles les colonnes charnues du ventricule 
frauché. La valvule raitrale était inégale et offrait trois 
ou quatre petites tumeurs développées dans son épais- 
seur , arrondies, et dont la plus grosse avait environ 
trois lignes de diatriètre:* Ces tumeurs étaient for- 
mées par un tissu dense et demi-cartilagineux. La 
membrane interne des artères était de couleur natu- 
relle. 

La cavité des plèvres À'èfiîstait pas ; les deux pou- 
mons adhéraient de toutes parts aux portions costale , 



[ct^ I! m^a paru que ces petites tumeurs étaient des tulierculer 
au pieiuier dea;ré. 
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médiastlne et diaphragmatique de ces membranes. 
Celte adhérence avait lieu entre le médiastin et la 
face interne des poumons, au moyen d'ume multitude 
de petits filamens cellulaires qui , lorsqu'on 1<5S dé- 
truisait y laissaient aux surfaces correspondantes de la 
plèvre leur poli naturel. Dans les trois quarts su- 
périeurs de leur face externe , les poumons étaient 
imis à la plèvre costale par un tissu cellulaire parfai- 
tement organisé, et condensé de manière à former sur 
les poumons une véritable couche membraneuse ; 
enfin , dans leur partie inférieure externe et dans 
toute leur base, ils adhéraient aux parties correspon- 
dantes au moyen d'une membrane d'un blanc grisâtre, 
demi-transparente , ayant à-peu-près deux lignes d'é- 
paisseur , dense et de texture comme fibreuse. 

Les poumons , détachés et mis dans l'eau , sur- 
nageaient quoique très-pesans et assez volumineux ; 
leur surface externe ofirait une couleur livide , plus 
marquée postérieurçment qu'antérieurement. Le tissu 
pulmonaire , mou et crépitant en avant dans l'étendue 
de deux travers de doigt pour le poumon droit et de 
quatre pour le gauche , devenait peu à peu beaucoup 
plus dur et moins crépitant à mesure qu'on l'examinait 
plus en arrière , de sorte que la crépitation n'existait 
plus dans toute l'étendue du bord postérieur des pou- 
mons, point où leur tissu avait la densité du foie et une 
couleur d'un rouge violet ; il se déchirait , comme 
ce dernier organe ^ en présentant une surface grenue. 
Des portions détachées des poumons en cet endroit 
ne surnageaient pas quand on les mettait dans l'eau. 
L'hépatisation était à-peu-près d'un tiers plus étendue 
dans le poumon droit que dans le gauche. Le tissu 
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pulmonaire , en général , laissait suinter peu de sé- 
rosité à rincîsion ; il s'en écoulait plus au milieu des 
poumons que vers leur bord antérieur^ et surtout que 
postérîeurement. Sa couleur était à-peu-près la même 
<^uè celle de la face externe de ces organes , sauf des 
taches noires péti étendues qu'il oflFrj^t ça et là. 

La membrane interne des bronches offrait une cou- 
leùf d*ufi brun rOugeatre ; les glandes bronchiques 
étaîeht d'un noir d'ébène , mais molles et três-saines. 
Dans tine de celles du poumon droit se trouvait une 
concrétion Calcaire jaunâtre , enveloppée dans un 
kyste iûAhéè et presque transparent. 

La cavité dû péritoine contenait à-peu-près une 
demi-pirilé dé sérosité jaunâtre. 

L'estomac était resserré sur lui-même; sa mem- 
brane muqueuse , plissée et ridée , offrait une couleur 
grisâtre parsemée de loin en loin de quelques points 
rouges. La muqueuse de tout l'intestin grêle était , 
en général , d'un gris livide ; celle des gros intestins 
n'offrait rien de remarquable. 

La vésicule biliaire contenait une bile noire , épaisse 
et semblable à de la poix. 

La rjàté était peu volumineuse; son tissu, presque 
semblabfe a celui du foie , laissait suinter peu de sang 
quand on l'incisait ; en le pressant long-temps , on 
finissait par le réduire en une bouillie d'un roiix 
foncé. 

L'observation que l'on vient de lire est intéressante 
non-seulement comme preuve de Tincertirude des si- 
gnes de la péricardite , mais même sous le rapport 
de l'étiologîe et de la thérapeutique. On voit , en ef^ 
fei , chez ce malade , une péripneumonie médiocre 
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fjoaiit à l'étendue^ qui^ dans dix-huit jours , a fait {ov% 
peu de progrès sous ce rapport et sous <ielui mêm<$ 
de l'imensitë de l'inllammationy puisqu'à Touyerture 
dn corps la përipneumonie était pai^topjt au second 
degré , et que dans aucun point eUe ne montrait en*- 
core de tendance à passer au troisième. Cependant 
cette affection n'a pu être dissipée par quatre saignées 
assez copieuses et quatre applications de sangsues ; 
tandis que Ton voit tous les jours des péripneiuno-f 
nies plus fortes et plus étendues jugulées, popr ma 
servir de l'expression de Galien, par une bien moindre 
effusion de sang. Ce fait pourrait , s'il en était besoin , 
servir à prouver que la nature intime et cachée des 
causes morbifiques contribue souvent ^ comme nous 
l'avons dit , autant ou plus que l'espèce et l'étendue 
des lésions qu'elle détermine , à la gravité dies ma- 
ladies. 

ARTICLE III. 

Des Signes de la péricardite chronique. 

872. Les signes de la péricardite ehroi^îque sont en- 
core plus incertains que ceux de Ia péricardite aiguë* 
Cette incertitude tient non-seulemem à la variabUit^é de 
ces signes , mais encore à la rareté plus grande de la 
péricardite chronique. J'ai suivi plusieurs maladie^ quçf 
)'ai regardées dès leur début et pendant tou$||pi|r c/our^ 
comme des péricardites chroniques et qui se sont 
presque toutes terjuioécis par la gùérison. Deux ou 
trois cas , tout au plus , dans lesqiiels les malades ont 
succombé , m'ont pernu^ 4^ vérifier qii^ le diagnostic 
était exact ; mais 9ss^z souvent j'ai trouvé le péri- 



Sga CARACTERES ANATOMIQUES 

carde plein de pus et dans un véritable état d'inflam« 
mation chronique sans que rien eût pitnie faire soup 
çonner chez ces sujets une semblable affection. Dans 
les cas que j'ai observés depuis trois ans ^ j'ai trauvé 
les symptômes locaux et généraux de la maladie tout- 
à-fait semblables à ceux de la péricardite aiguë , à un 
peu moins de violence près. La guérison s'est fait 
attendre chez pi usieurs. malades un an ^ dix-huit mois, 
et même deux ans. Ses progrès ont été presqu insen- 
sibles, et du moment où elle a été parfaite , les mou- 
yemens du cœur et les battemens du pouls sont rede« 
venus naturels et réguliers. 

CHAPITRE XVIII. 
Des Epanchemens séreux dans h péricarde* 

ARTICLE P'. 

Caractères anatomiques de thydro^péricarde. 

873. L'hydro^péricarde ou l'accumulation d'une 
quantité plus ou moins grande de sérosité dans le pé- 
ricarde est un cas extrêmement commun ; mais il est 
très-rare que l'épanchement soit idiopathique : le plus 
souvent il se réduit à- quelques onces ; et , d'après les 
circonstaÉices qu'a présentées la maladie , on ne peut le 
regarder que comme un eflfet de l'agonie. Quelquefois 
même il paraît évident que l'épanchement ne s'est 
fait qu'au moment de la mort, ou dans les pre- 
miers instans qui l'ont suivie. Lorsqu'il existe une dia- 
these hydropique générale , on trouve aussi quelque^ 
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fois une certaine quantité de sérosité dans le péricarde ; 
et y dans ce cais , cette membrane est une de celles 
qui en obtiennent le moins. Dans l'hydro-péricarde 
essentiel, au contraire, le péricarde est ordinaire- 
ment la seule membrane qui contienne de la sérosité. 

Cette sérosité est quelquefois incolore ; mais le 
plus souvent , quoique parfaitement limpide et sans 
aucun mélange de flocons albumineux , elle pre- 
ssente une teinte citrine , fauve ou même rousse ; ra- 
lement elle est sanguinolente. Sa quantité est très- 
variable : le plus souvent elle ne s'élève pas au-dessus 
d'une à deux livres ; mais on en a trouvé quelquefois 
une beaucoup plus grande quantité. M. Corvisart rap- 
porte un cas dans lequel il en a trouvé huit livres (a). 

874» Aucune altération du cœur ni de ses enve- 
loppes n'accompagne cet épanchement. Quelques au- 
teurs cependant rapportent avoir trouvé dans ces cas 
le cœur comme macéré; mais ces observations , énon- 
cées plutôt que décrites, peuvent être rangées au 
nombre des faits mal vus et plus mal exprimés encore* 

875. Assez souvent, avant d'ouvrir des péricardes en 
partie remplis de sérosité , il m'est arrivé d'apercevoir 
très - distinctement une large bulle d'air partageant 
avec elle la cavité de cette membrane. J'ai vu de ces 
bulles occuper un espace égal au volume du poing. 
Quand elles sont très-larges , si l'on perce le péri- 
carde avec la pointe d'un scalpel, on entend sortir l'air 
avec un sifflement manifeste. On trouve encore plus 
souvent un grand nombre de petites bulles d'air à la 
surface du liquide , et particulièrement sur ses bords. 

{a) Op. cit,j obs. x, pag. 53, 
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Je crois aussi avoir rencontre quelquefois de Fair dans 
}e péricarde sans qu'il y eût de sérosité; mais je n'ose- 
rais l'assurer , et ^ dans tous les cas , ce pnéUma^pé^ 
ricarde simple est extrêmement rare, tandis que ceux 
que je viens de décrire ne le sont nullement. 

ARTICLE IL 

Des Signes^ de t hydro-péricarde. 

876. Si on consulte les auteurs qui ont traité de 
l'hydropisle du péricarde, on les trouve de sentimens 
différens sur les signes pathognomoniques de cette 
affection. Suivant Lancisi y le principal est la sensa-* 
tion d'un poids énorme dans la r^ion précordiale. 
Reimann et Saxonia assurent que les malades sentent 
leur cœur nager dans une grande quantité d'eau. Se-* 
nac ai vu, dans les intervalles des troisième, quatrième 
et cinquième cotes ^ les flots du liquide épanchée 
M. Gorvisart ne les a pas vus ; mais il a quelque^ 
fois , dit-il , distingué la fluctuation par le toucher. 
A ces signes il ajoute les suivans : le malade éprouve 
un sentiment de poids à la r^ion du cœur , qui ré- 
sonne moins par la percussion que dans l'état naturel. 
On sent les battemens du cœur dans un cercle très- 
étendu ; dans certains momens , on les sent mieux 
dans un point de ce cercle que dans d'autres , ei ce 
point varie à chaque instant : tantôt il est à droite , 
tantôt à gauche. Ces battemens sont tumultueux et 
obscurs , et semblent arriver à la main à travers un 
corps mou. Le pouls est petite fréquent et irrégulier; 
les extrémités, le tronc même , et les tégumens delà 
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iregîon Jn-écordiale sont œdémâtiés ; le makde ne peut 
se tenir un instant dans la position horizontale sans 
se sentir menace de suffocation ; il éprouve asse» 
fréquemment des sjmcopes', rarement des palpita- 
tions (à). 

877. Je crois pouvoir appliquer à ces signes tout 
ce que j'ai dit de ceux de la péricardite. On peut le» 
rencontrer réunis en plus ou moins grand nom- 
bre avec ou sans hydro-péricârde. Le cylindre aidera 
sans doute , dans ces cas /à établir lé diagnostic ; 
tnais je ne puis dire quels signes il pourra fournir , 
parce que je n'ai pas eu assez d'occasions d'observer 
l'hydro-péricarde depuis que j'emploie ce moyen d'ex- 
ploration. Je crois pouvoir assurer que les épanche- 
inens peu abohdans dans ]e péricarde (au-^essouS 
d'une livre, par exemple ) ne donneront jamais aucun 
signe ; et que probablement on ne pourra jamais re« 
connaitre que ceux qui sont beaucoup plus considé- 
rables ; mais je pense que ceux qui passent deux ou 
trois livres pourront être reconnus assez facilement* 

Ces cas , au reste , et en général les hydro-péri- 
cardes essentiels , sont tellement rares , que l'on doit 
peu regretter de n'avoir pas de signes plus sûrs de cette 
affection. On pourrait ajouter que ce regret doit être 
moindre encore d'après le peu de ressources que la 
tnédecine offre contre cette maladie. Cependant il 
ne serait peut-être pas impossible d'y remédier effica- 
ceipent au moyen de l'opération chirurgicale ; mais 
je ne pense pas qu'il fallût employer la ponction etitre 
les cartilages des côtes , eomme l'a conseillé Senac , 

(a) Opf cû.^ ^9§, 16, 
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ni rincision pratiquée deux fois par Desault entre les 
cartilages de la sixième et septième cote ^ dans des cas 
que l'on avait pris pour des hydro-péricardes , et qui 
n étaient réellement que des bydropisies partielles de 
la plèvre dues à Fadhérence de la plus grande partie 
du poumon à cette membrane^ et par là même en 
quelque sorte enkystées vers la partie inférieure et 
interne de la poitrine ^ seule partie où l'adhérence 
n'existait pas {a). Je pense que l'opération la 
plus utile et la moins dangereuse que Ton pût 
faire serait la trépanation du sternum au-dessus de 
l'appendice xiphoïde. Cette opération , par elle- 
même , ne présente presqu'aucun danger ; elle est 
d'une exécution facile ; et , permettant de voir et de 
toucher à nu le péricarde , elle offrirait l'avantage de 
vérifier le diagnostic avant d'ouvrir ce sac membra- 
neux y seule partie de l'opération qui pourrait être ac- 
compagnée de quelques dangers, à raison de l'inflam* 
mation du péricarde qui pourrait s'ensuivre par l'in- 
troduction de l'air , et que peut-être même il faudrait 
exciter par des injections légèrement stimulantes pour 
obtenir la guérison de l'hydro-péricarde. 

878. Je ne sais trop à quels signes on pourrait re- 
connaître le pneumo-péricarde si cette maladie existe 
quelquefois seule et sans épanchement liquide ; mai$ 
j'ai entendu d'une manière très-distincte un bruit de 
fluctuatioii déterminé par les battemeiis du cœur et 
par les inspirations fortes chez un sujet qui succom- 
bait à une péripneumonie avec hypertrophie du cœur, 

(a) Voy. Essai sur les maladies du cœur , par J.-N. Cor- 
visart, ppg. 69 et suiv. 
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«t à rouvcrlure duquel je trouvai dans le péricarde 
une bulle d'air du volume d'un œuf, et environ un« 
livre de sérosité limpide et incolore. 

CHAPITRE XIX. 

Dès Productions accidentelles développées 
dans ^épaisseur des parois du péricarde. 

e 

87g. Des productions accidentelles de diverse na- 
ture se développent quelquefois entre le feuillet 
fibreux du péricarde et la plèvre , entre le même 
feuillet et la membrane séreuse du péricarde , ou entre 
cette dernière et le cœur. On trouve, dans le Se^ 
pulchretum de Bonet et dans les autres recueils d'ob- 
servations anatomiques , des cas qui paraissent être des 
exemples de tubercules ,' de tumeurs cancéreuses ou 
de kystes développés dans les lieux dont je viens 
de parler. Mais le peu d'attention que Ton avait don- 
née avant Bicbat aux caractères distinctifs dés diverses 
espèces de membranes , et la confusion que l'on fai- 
sait de presque toutes les productions accidentelles 
sous les noms vagues et mal définis de squïrrhes ^ de 
carcinomes^ diathérômes ^ etc., font qu'il est im- 
possible, dans la plupart de ces observations, de re- 
connaître exactement et la nature des tumeurs et le 
lieu même qu'elles occupaient. 

880. J'ai parlé précédemment des productions grais- 
seuses en forme de crêtes de cd^ qui se développent 
quelquefois entJie la plèvre et le feuillet fibreux du pé- 
Hcardé. 

88 1 . J'ai trouvé deux ou trois fois des tubercules 
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dans le même lieu chez des sujets qui en avaient d'aile 
leurs une grandç quantité dans les poumons et dans 
divers autres organes. J'ai vu aussi un tubercule dé- 
veloppé entre l'origine de l'artère pulmonaire et le 
feuillet de la membrane sér^u^e du péricarde qui la 
recouvre. 

882. Je n'ai rencontré qu'upe seule fois une.^ ossifia 
cation aqcidentelle développée entre les feuillets du 
péricarde; mais elle était très-remarquable sous le 
rapport de son étendue et des effets qui en étaient ré- 
sultés. Je l'avais communiquée à M. Corvis^rt peu 
de temps après la publication de la première édition 
de son Essai siir les maladies du cœur. Comme il 
n'en a pqint fait usage dans les siûvantes ^ je crois 
pouvoir la rapporter ici. 

Obs. xi-ix. Incrustation osseuse développée entre 
les jeuiUets Jïbreupç et séreuq^ du péricarde. — r- Phili- 
bert Lefebvre, âgé de spiiante-cinq ans, autrefois 
domestique dans une maison opulente , était depuis la 
révolutiou réduit à travailler à la terre comme journa- 
lier. Cet homme, douédjune assez fort^e constitution, 
d'un tempérament sanguin lymphatique, ayait jeu 
beaucoup d'^embonpoint j il en avait p§u lors de son 
entrée à l'hôpital. 

Il avait fi\^t dans sa jeunesse beaucoup d'excès véné- 
riens , et il avait eu deux gonorrhées. U avait^été égale- 
ment adott^é aux liqueurs spjiritueuses , et très-souvent 
il buvait chaque jour deux bouteilles de vin : quelque- 
fois même il prenait en outre de. l'ea^ji-rde-vie. Il avait 
éprouvé à diverses reprises de vifs chagrins et la priva- 
tion dçs chpses 4ç première nécessité* » 
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Cependant il avait toujours joui d'une bonne sanlé 
jusqu'à l'âge de cinquante ans. A cette époque, il 
éprouva une fluxion de poitrine avec point de côté. 
Ces accidens ne durèrent guère que dix ou douze 
jours ; mais ils laissèrent après eux du mulaise et de 
la faiblesse. Les jambes et surtout les cuisses enflèrent 
l)eaacoup. Auboutde deufc mois l'œdème disparut to- 
talement ; mais depuis cette époque ^ le malade eut à 
peitie quelques intervalles de santé. Il ne pouvait plus 
faire le moindre exercice sans être essoufflé. \\ éprou- 
vait une grande oppression toutes les fois qu'il montait 
"un -escalier. Souvent ses janlbes se gonflaient pendant 
le jour et désenflaient la nuit. Son ventre était de temps 
i aultre tendu et volumineux. La nuit il éprouvait des 
'réveils en «ursaut et des étouffemens , surtout lorsque 
la tète était très-basse. Ces derniers accidens étaient 
moins marqués depuis deux mois lors de Fentrée du 
malade à l'hôpital. Du reste, il dormait bien et avait 
bon appétit. Vers la fin du printemps de Tanr 
née i8o3, le ventre devint très-tendu et ne désenfla 
plus. 

Le malade se détermina alors à entrer a Thôpita! de 
la Charité. Observé le 20JùiBet, il présenta les syqpr- 
ptômes suivans : face bouffie , colorée , vergetée, un 
peu livide ; lèvres gonflées , violettes ; langue un 
peu blanche, respiration oppressée', peau ^h peu 
chaude et même d'une chaleur un peu mordicame ; 
ventre tendu , fluctuation manifeste , cuisses et jambes 
enflées , conservant l'empreinte du doigt ; il y avait 
quelques varices au^ jambes et aux cuisses, mais en 
petit nombre. La pedu des jambes était rude, rabo- 
teuse , couverte d'écaillés formées par l'épidern^e et 
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aussi larges que les éminences raboteuses qu'elles re- 
couvraient. Cet ëtat était moins marqué postérieure^ 
ment qu'antérieurement : il n'existait que depuis l'iu'- 
yasion de l'œdème. Les extrémités supérieures et le 
thorax ne participaient point à l'infiltration. 

Les battemens du cœur étaient inégaux^ irréguliers^ 
très-marqués ^ quoiqu'ils ne se fissent sentir que dan^ 
une assez petite étendue. Le pouls était faible , petit , 
mou y inégal ^ intermittent et irrégulier. Le malade ne 
toussait pas ^ mais il crachait abondamment. Le tho^ 
rax résonnait assez bien en haut et très-mal en bas. 

Le malade pouvait se coucher de toutes les ma* 
nières. Il dormait bien ^ même en ayant la tête pea 
élevée. Il n'avait pointde réveils en sursaut. La dyspnée 
était moins intense depuis que l'ascite et l'anasarque 
étaient devenues très -marquées ; l'appétit était bon ; il 
n'y avait ni soif ni céphalalgie ; les selles étaient na- 
turelles ; les urines, peu abondantes, rougcâtres, dé- 
posaient im sédiment blanchâtre et floconneux. 

Pendant le séjour du malade à l'hôpital , l'hydropi- 
sie et les étouffemens prirent de l'intensité. En exami- 
nant attentivement les battemens du cœur , on remar- 
quait qu'après deux ou trois battemens très-rappro- 
chés , il '^y .avait un intervalle de quelques secondes 
avant les battemens suivans. Le pouls offrait le même 
caractère ; le sommeil disparut ; les selles devinrent 
rares et furent alternativement très -dures ou li- 
quides. 

La respiration était par intervalles sif&ante ou plain- 
tive. Dans ce dernier cas , l'inspiration était partagée 
en deux temps , comme dans les setipirs , et accom- 
pagnée d'une légère secousse dans tout le tronc. L« 
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bas-ventre élait douloureux vers les flancs et les hy-^ 
pochondres , et quelquefois dans riijpogastre* 

Le malade conservait toujours Fespoir de guérir. Il 
mourut le 27 août* 

Ouverture du corps faite vingt^quatre heures après 
la mort. -^ Le cadavre offrait encore des muscles vo« 
lumineux ; le thorax était large ; les veines des membres 
supérieurs étaient gorgées de sang ; la main droite 
offrait dans presque toute son étendue une teinte 
d^un violet noirâtre ; il y avait au bras. quelques ta-* 
ches d'un violet moins foncé. La peau ^ incisée sur la 
main, laissa couler une grande quantité de sang; 
tout son tissu en paraissait imbibé. 

Le cerveau était sain , un peu mou et humide ; il 
y avait une demi-once de sérosité dans chacun de» 
ventricules latéraux ; les autres ventricules et l'arach- 
noïde extérieure en contenaient également. La glando 
pinéale offrait à sa partie inférieure^ un peu aurdessus 
de la commissure postérieure , une rangée de petites 
granulations jaunâtres y dont les unes avaient la dureté 
d'un os, tandis que les autres étaient plus molles qu'un 
cartilage : toutes étaient transparentes et jaunâtres. 
Les sinus de la dure-mère et les veines de la pie- 
mère étaient gorgés de sang. 

La membrane interne des voies aériennes offrait 
dans le larynx et dans les bronches une teinte rouge 
marquée , mais peu intense ; les poumons, assez gor- 
gés de sang vers leurs parties postérieures , étaient 
d'ailleurs amples , crépitans et'ftains; le poumon droit 
adhérait , dans presque toute son étendue , aux par- 
ties voisines par de larges et fortes lames cellulaires ; 
le gauche présentait seulement quelques adhérences 
u* 26 



403t PRODtlCTlONS ACCIDENTELLES 

#dllulaire5 assez lâches ; les artères et les veines pttl^ 
monaires étaient gorgées d'un sang noir et liquide. 

Le eœur , d'un volume plus considérable que dans 
l'état naturel ^ adhérait de toutes parts au péricarde 
par un tissu cellulaire trés*serré. En portant la main 
sur cet organe ^ il semblait au premier abord qu'il 
était enfermé dans une boite osseuise située au-des- 
sous du feuillet fibreux du péricarde ; mais ^ en dis- 
séquant avec soin , je trouvai que cette sorte de boite 
n'était pas complète ; il j avait seulement tout autour 
de la base des ventricules une bande en partie os- 
seuse et en partie cartilagineuse , inégalement épaisse , 
aplatie et un peu raboteuse à sa surface. Cette bande , 
large d'ua à deux travers de doigt , pénétrait par une 
espèce de saillie dans la scissure qui sépare les ven- 
tricules des oreillettes , et jetait le long de chacun des 
deuXybords de la cloison des ventricules un prolonge- 
ment triangulaire presqu^entièrement cartilagineui f 
large de deux travers de doigt à la partie supé- 
rieure , et finissant en angle à quelque dbtance de 
la pointe du cœur. Cette plaque osséo-cartilagineuse 
était développée entre le feuillet fibreux du péricarde 
et la membrane séreuse qui le tapisse intérieurement ; 
car on pouvait assez facilement séparer par la dissec- 
tion cette incrustation du cœur^ qui restait recouvert 
par le feuillet séreux du péricarde qui le revêt , et 
d'un autre côté le cœur et. la surface interne de l'in- 
crustation restaient paiement recouverts par les dé- 
bris du tissu cellulaire accidentel qui formait l'adhé- 
rence dont nous avons parlé plus haut. 

Les oreillettes étaient plus volumineuses que la 
vontricules ; chacune d'elles eût pu contenir \m gros 
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ofiuf. Les cavités droites étaient remplies d'un sang 
très-liquide et d'un rouge brunâtre foncé* Les cavités 
gauches me parurent avoir été dans le même état^ quoi- 
qu'elles fiissent vides lorsque je les examinai ^ le sang 
s'étant probablement écoulé au moment de l'enlève- 
ment des poumons. 

Les orifices de communication des oreillettes avec 
les ventricules étaient un peu grands ; mais ils ne l'é- 
taient cependant pas autalit qu'on eût pu s'y attendre 
d'après l'ampleur des oreillettes* Les valvides étaient 
saines et pouvaient fermer exactement ces orifices. 
Un des feuillets de la valvule mit raie présentait dai» 
son épaisseur une ossification du volume et à-peu- 
près de la forme d'une fève de haricot. Les ven^ 
tricules y à-peu-près d'égale capacité entue eux , ne 
s'écartaient pas d'une proportion médiocre , sous le 
rapport de leur ampleur et sous celui de l'épaisseur de 
leurs paroisw 

Les organes abdominaux étaient sains. 

Je pense que , dans un cas de cette nature , si l'ossi* 
fication se fut étendue jusqu'à la pointe du ventricule 
gauche y le bruit du cœur eût pu être entendu à l'o* 
reiOie nue. 
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CHAPITRE XX. 
Des Anévrysmes de Vaorte, 

/ 

ARTICLE I. 

Caractères anatomiques de$ AmvrysmtB de ï aorte* 

^85. On entend par anêvrjsmé la dilataiidn d'uae 
artère y ou sa communication , au moyen d'une ts^ 
Verture plus ou moins large ^ avec une sorte de $ic 
£^rmé ordinairement aux dépens de sa tunique ei>« 
terne , et quelquefois en partie aux dépens des or^ 
ganes environnans. Le premier cas constitue ce que 
les chirurgiens appellent ané^rjsme vrai; le secrâd 
est désigné par eux sous le nom Sîané\nysme^faux 
consécutif. Cette ancienne disdnction me parait 
bonne parce qu'elle est fondée sur des circonstances 
anatomiques réellement différentes ; et je crois , en 
conséquence , devoir la conserver malgré les objec- 
tions qu'ont faites à cet égard quelques auteurs de notre 
temps. 

884. L'anévrysme vrai de l'aorte est assez commiui^ 
surtout dans la portion ascendante et la crosse de cette 
artère ; il est rare que la dilatation soit portée au point 
d'occasioner des accidens d'une nature grave; le plus 
souvent elle s'étend depuis l'origine de l'aorte jus- 
qu'au commencement de l'aorte descendante ; et le 
point le plus dilaté , qui est ordinairement le milieu 
de cet espace , présente seulement un diamètre de 
deux à trois travers de doigt. I^a convexité de la 
courbure et la partie antérieure de l'artère paraissent^ 
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daAS ces cas , avoir pi^êté à la- dilatation beaucoup 
pla& que*ses parois poste mure et interne. Lorsque 
la dilatadob'a lÎA^ dans un point quelconque de Taorte 
descendante , elle se présente sous Taspect d'une tu- 
meur O¥0fde ou fusvtorme , ses parties supérieure et 
imii^rieure offrant une dilatation progressivement 
moindre à mesure qu'elles se rapprochent des por- 
tion» saines de Tartère. fl n^'esfr pas rare de trouver 
plusienirs dilatations semblËJ>léi sur la même aorte. 
fiaaiks ce cas encore ^ la paroi postérieure interne cor- 
respondant à la colonne vertébrale parait avoir moins 
pvécé que les autres* Quand la dilatation a lieu à la 
hauteur du tronc de la cœliaque ou à celle de l'artère iu- 
mmiinée , l'origine ou ht totalité de ces vaissisaux par- 
tieîpe évidemment à la dilatation. L'artère sous-clà- 
vtère gauche, au contraire, conserve presque toujours 
54» calibre naturel ^ même dans lès anévrysmes les 
pla9 considérables de la crosse aortique , sans doute 
à itaîsoa de l'angle aigu sous lecpuel elle s'y unit. . 
- Qi^elquefois la dilatation parait s'étendre à toute 
la longueur de l'aorte : il n'est |«is rare de trou- 
ver ^ surtout parmi lies vieillards , des sujets d'une 
taille* ordinaine chee lesquels Taorte présente , d'e-^ 
puis la crosse: jusqu'à la division des artères iliaques 
prizKÙliives , un diamètre d^ deux travers de doigt , 
ce qui est I<e double de Fétat naturel. L'aorte ascen- 
dante et la crosse sont encore un peu plus dilatées 
dans ces cas. L'aorte n'est pas la seule artère qui 
puisse présenter cette espèce de dilatation générale du 
tube artériel. On la remarque assez souvent dans 
l'artère carotide, à l'endroit où elle sort de l'os tem- 
poral pour se porter sur la selle turcique du sphé- 
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noïde. M;* Dourlen a inséré dans le Journal de Mé- 
decine (a) Tobservation d'une dilatation énorme de 
l'artère émulgente et de ses principales divisions. 

MM. Pelletan et Dupuytren ont trouvé l'aitère tem- 
porale prodigieusement dilatée jusque dans- >ses plus 
petites ramifications^ et offrant d'espace ea espace des 
renflemens plus considérables (b). 

885. La dilatation de l'aorte , telle quJe je viens de 
la décrire^ est un état pathologique assez commun , et 
il est même remarquable qu'elle ne prenne pas plus 
souvent un accroissement tel qu'il vienne à occasion 
ner des accidens grayes et. à constituer ce que Ton 
appelle communémen^t un anévrysme vrai de t aorte; 
car on ne donne guère ce uom qu'aux dilatations un 
peu volumineu$es ^ à celles qui approchent du vo-* 
lume du poing , par exemple. Les dilatations moin- 
dres f et surtout la dils^tation générale de l'aorte^ n'ont 
guère fixé jusqu'ici l'attention des anatomistes. Les 
anévrysnies vrais les plus volumineux de l'aorte sont 
ceux de sa crosse et de sa portion ascendaute. :IV[. Cor* 
visart en a vu un qui offrait le double du yolume du 
cœur (c) ; j'en ai vu : d'aussi gros que la tête d'un 
fœtus à terme. Quand l'anévrysme vrai acquiert un 
certain volume, il arrive souvent que iquelque point 
de la surface interne de la partie dilata se rompt, 
et qu'il se foirtne en ce point uu anévrysme faux con- 



{a) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux et 
Boyer, tora. vii; pag. 255. 

\b) CruvEiLHTER, Essai «ur TAnat. patholog. Paris^ i8i6, 
toin. 11^ pag. 6o. 

(c) Op, cit,, pag. 36C. 
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sécutif ^ qui surmonte en quelque sorte l'anévr ysme 
vrai et augmente son volume* 

886. L'anévrysme vrai de Faorte borné à sa partie 
ascendante ou existant dans toute l'étendue de cette 
artère , est ordinairement accompagné d'une altéra- 
tion particulière de sa membrane interne : on y re- 
marque de petits points d'un rouge vif, de légères 
gerçures et un grand nombre de petites incrustations 
osseuses que l'on regarde communément comme situées 
dans son épaisseur , mais qui sont réellement placées 
entre elles et la tunique fibrineuse de l'artère. Quel- 
quefois la membrane interne se rompt le long d'un 
des bords de ces incrustations , qui alors se détachent 
un peu des parois de l'artère et y forment des rugo- 
sités notables. 

887. L'anévrysme faux consécutif est une tumeur 
appliquée le long d'une artère et communiquant ^vec 
elle par une ouverture plus ou moins étroite. Xi'ané- 
yrysme faux consécutif de l'aorte est plus rare que la 
simple dilatation de cette artère; mais il est beau- 
coup plus commun que cette dilatation portée au 
point de constituer ce qu'on appelle : communément 
un anévrjsme. 

888. Le sac anévrysmal, dans l'anévrysme faux^ pré- 
sente une épaisseur beaucoup plus inégale que dans 
Panévrysme vrai : formé principalement par la tuni- 
que celluleuse de l'artère , il est renforcé dans di- 
vers points par un tissu cellulaire abondant , par di- 
vers organes plus ou moins solides , par la plèvre ou- 
ïe péritoine^ tandis que dans d'autres il est tellement 
mince qu'il présente à peine l'épaisseur d'une feuille 
de papier. On n'y distingue aucune trace de la tu- 
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nique fibrineuse dé Tartère : sa sur&ce interne esC 
extrêmement rugueuse et inégale. 

889. L'anévrysme faux consécutif se développe le 
plus souvent dans la portion descendante de l'aorte , 
comme Fanévrysme vrai dans sa portion ascendante. 
Je n'ai même guère vu d'autres anévrysmes faux de 
l'aorte ascendante ou de la crosse que ceux dont j'ai 
parlé plus haut , et qui sont , pour ainsi dire , sur- 
ajoutés à un anévrysme vrai. DansTaorte descendantCi 
au contraire, le calibre de l'artère n'est souvent nul- 
lement fjfugmenté dans le point où existe la tumeur 
ânévrysmale. 

890. On conçoit assez facilement le développement 
de Tanévrysme vrai ou la dilatation simple d'une artère. 
L'impulsion trop forte du sang sur un tube qu'on 
peut supposer avoir été affaibli antérieurement dans 
le point affecté en fournit une explication assez plau- 
sible et qui est généralement adoptée'. On explique 
de la même manière cette sorte de disposition ané- 
vrysmafique générale que présentent quelques sujets 
chez lesquels on a trouvé jusqu'à huit ou dix ané- 
vrysmes de différentes artères : mais la formation des 
anéviysmes faux consécutifs est moins facile à com- 
prendre et a donné lieu à beaucoup de controverse. 

Quelques chirurgiens , frappés sans doute par l'as- 
pect lisse de l'ouverture parlaquelle la tumeur ânévrys- 
male communique avec Fartèfe , ont pensé que , dans 
ces cas , la membrane interne faisait hernie à travers 
une rupture de la tunique fibrineuse, et tapissait, en 
prenant une extension graduelle , toute la surface in- 
terne du sac anévrysmal, dont la partie externe est for- 
mée par la tunique celluleuse de l'artère. MM. les 
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professeurs Dubois et Dupuytren paraissent avoir 
adopté cettç opinion , et ont présenté à la Société de la 
Faculté de Médecine des pièces anatomiques qui prou- 
vent au moins que, dans certains cas, la membrane in^ 
terne se réflécbit sur l'ouverture de communication ^ 
pénètre dan$ l'intérieur du sac anévrysmal et en tapissQj 
la surface interne jusqu'à une certaine distiinoe de 
l'ouverture de communication. 

On ne peut nier que, dam un très «-petit ané- 
vrysme^ les choses ne piiissent arriver ainsi. Haller avait 
déjà remarqué que quelquefoia la membrane moyenne 
de l'artère se rompt et laisse passer en s'écârtant la mem^ 
brane interne , qui forme alors une sorte de hernie ; ce 
cas , désigné d'abord sous les noms (ïanevrjrsma her^ 
niosum , anevrjsma hemiam arieriœ sisiens*^ Ta ét^ 
depuis sous le nom d^anesvysme mixte. Mais )e crois 
qu'il faut que la tumeur aoit bien petite pour que la . 
membrane interne la tapisse complètement. Chez un 
sujet dont l'aorte présentait deux anévrysmes , l'un du 
volume d'une noix , l'autre gros seulement comme 
une aveline, je n'ai pu suivre la membrane interne que 
jusqu'à une distance d'un pouce à trois lignes pour 
le plus grand, et de deux à tnois lignes pourrie plus 
petit. Dans l'un et dans l'autre, il était évident que 
la plus grande partie du sac anévrysmal était for^ 
mée par la membrane celluleuse seulemétil^ ; 

891 . M. Scarpa, au contraire , daps l'e^LceWênt ouri» 
vrage qu'il, a publié sur les anévrysmes (a) ^ avance 
qu'il n'y a point d'anévrysmes sans rupture des tu- 



i-p. 



[a) Réflexions et observations analomico-chirurgicales sur 
rAnévrysme, par Scarpa, etc. ; irad. parDelpech. Paris j i8oi» 
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niques interjie et moyenne^ et que le sac anéyrys* 
mal est forme uniquement par la tuniqvie cellu- 
leuse (a). Il porte sans doute trop loin c^tte |sser- 
tion , puisqu'il va jusqu'à dire que l'anévrysme vrai 
des auteurs n'existe pas^ que la dilatation de l'aorte 
près du cœur ne constitue pas un anévrysme, et 
que cette dilatation n'est jamais commune au reste de 
l'artère (ô). * 

Nous avons exposé ci-dessus des faits contrai- 
res à cette dernière opinion, et l'on en trouve plu- 
sieurs autres dans l'ouvrage de M; .Corvisart. Une 
semblable opinion n'a pu même être soutenue par 
un homme de ce mérite que parce que , plus habituel- 
lement occupé de l'étude des maladies chirurgicales 
que de celles des lésions internes , il n^a pas eu sans 
doute beaucoup d'occasions d'observer les anévrys- 
mes de l'aorte ; mais en bornant la propoisition de Til- 
lustre- chirurgien de Pavie aux anévrysmes faux con- 
sécutifs , elle devient incomparablement plus facile à 
soutenir que l'opinion également exclusive qui parah 
dominer aujourd'hui dans l'école de Paris , et qui est 
celle que nous avons exposée ci-dessus (§ 890). L'ob* 
servation suivante prouvera d'une manière incontes- 
table la possibilité de la formation d'un anévrysme 
par la rupture des membranes interne et fîbri« 
neuse de l'artère. Elle présentera d'ailleurs un exem- 
ple unique jusqu'ici de la dissection presque complète 

{a) Réflexions et observations anatomico^- chirurgicales sur 
rAnévrysme^parScarpa, etc. , trad. par Delpech, Paris ^ i8oï> 

{p) Ibid,^ pag. 1^2 , § 37* 
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ée la tunique celluleuse de l'aorte , et dans la plus 
grande partie de l'étendue de cette artère^ par le sang 
infiltre entre elle et la tunique fibrineuse (à). 

Obs. l. Anésffysme disséquant de V aorte chez un 
sufet attaqué d hypertrophie simple du ^erUriade 
droit. — Jean Millet , mercier , âgé de ^soixante-sept 
ans , d'une assez haute taille^ d'un teint pâle et un peu 
blafard, entra à l'hôpital Necker le 22 avril 1817. U 
avait , disait-il, beaucoup maigri depuis peu de temps ; 
il éprouvait une céphalalgie frontale assez intense ; il 
avait la langue chargée, et présentait, en général, les 
symptômes d'un embarras gastrique sans fièvre* U 
parlait très-peu , et l'expression de ses traits annon^it 
une sorte de stupidité et d'insouciance qui paraissaient 
tenir à sa maladie. 

. D'après ces symptômes , on porta le diagnostic sui- 
'vant : Embarras gastrique chez un homm^ menacé 
d^apoplexie. Le pouls était dans l'état naturel , la res- 
piration parfaitement libre, et rien ne faisait soupçon- 
ner que cet homme eût une maladie du cœur. 

Au bout* de quelques jours et après l'emploi des 
évacuans , les symptômes d'embarras gastrique dispa- 
rurent entièrement , l'appétit revint ,.et !|lillet ne pré- 
«etn,tait plus fd'autres signes d'altération dans sa santé 
que l'expression de stupidité des traits de la face et 
une sorte de lenteur et de paresse assez marquée dans 



(d) Cette observa tidh a été présentée l'sLhrïée dernière à la 
Société de la Faculté de Médecine par mon cousihM. Ambroise 
LaenneC; actuellement docteur en médecine à Nantes^ qui 
Tavait recueillie. 
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les mouvemens. U ne se plaignait janiais y et pendant 
son sëjour à l'h^pital^ rien n'^a pu faire soupçonner cjpLik 
éprouvât des palpitations^ de la dyspnée, des retentions 
d'urine ou des douleurs de la vessie , symptômes qui 
ont cependant dû exister, au moins par inomens, d'après 
ce que Ton verra dans Tautopsie. Cet homme , enfin f 
était plutôt considéré comme infirme que comme m»* 
bde , et il était sur le point de sortir de ITiôpilal' , 
lorsque, le %o mai, à la visite , on le trouva dans un 
état assez difficile à décrire , et plutôt spasmodique 
que comateux. 

U était immobile dans son lit ; mais il pouvait ee^ 
pendant remtier également à volonté tous les memr- 
bres': l'actioil musculaire avait seulement moins d*é- 
nergie que les jours précédens. Lorsqu'on levait un 
bras, le malade semblait l'oublier quelques insfeins 
dans cette position , et le retirait ensuite, où méme-le 
laissait retomber. Il se plaignait de vertiges plus mar- 
qués que les jours précédens. lia face , qui aupara- 
vant était pâle , était dévenue ass^ rouge ; tes lèvres , 
jusqu'alors décolorées, étaient bleuâtres j te pouls, était 
naturel, la respiration grande et un jpieù lente; les 
. ibnctions mtetlectuelles n'étaient pas sensiblement plus 
altérées que lès jours précédens : 'seulement le malade 
mettait plus cte temps à répondre aux questicms^ qui loi 
étaient adressées. (Saignée ^'uoe palette et depiie ; vé- 
sicatoire à la nuque j le lendemain , un vomitif.-) 

Les jours suivans , même état. ( Applications réi' 
térées des sinapismes; infusion (JL'aruica émétisée. ) 

Le 22 mai, les. symptômes- étaient toujours les 
mêmes , sans augmentation ni diminution. La iàce 
était toujours rouge , la peau moite , le pouls tout-à* 
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lait naturel , soit sous le rapport de la fréquence , soit 
MUS ceux du développement et du rhythme ; l'inspîra- 
iioQ profonde et accompagnée d'un grand déireloppe- 
mant des parois thoraciques; le malade restait; tou« 
Jours couché sur le côté droit et revenait à cette posi^ 
doo lorsqu'on le retournait dans son lit. ( Potion anti-r 
spasmodique avec quinze gouttes d'huile de girofle sa- 
turée de phosphore. ) . 

Le a3 mdi ^ il y avait un léger trismus*^. L^enneç 
pensa que Ton ne trouverait à l'ouverture du cadavfi^ 
ni épancheiuent sanguin ni ramollissement de la sub* 
stance cérébrale , mais plutôt une exhalation séreusQ 
eénérale k la surface du cerveau et dans les cavités tar 
pissées par l'arachnoïde. 

Le ruf ^^ 9 même état. Les pupilles n'étaient pas 
notablement dilatées. Les deux bras étaient devenus 
insensiUes depuis la veille ^ mais pouvaient se mouvoir 
encore* 

Le malade expira dans la nuit (a), 

Ous^erturejaite trente-six heures après la mort.^^ 
P&leur et amaigrissement général. Le tissu cellulaire 
de la pie-mère était infiltré d'une sérosité gélatinir 
fonne , mais très-liquide y parfaitement transparente p 
qui remplissait par-tout les intervalles des circonvolu^ 
lions cérébrales. Les ventricules latéraux contenaient 
chacun une demi-once d'une sérosité très-légèrenotent 

«.——!— 111*1 ■— — 1— — ■ 1 I ■ I I ■*— l—^M^^a— ^^^M^^^l^Jw fc 

(^i) Ce malade n^ayant présenté aucun signe de le'sion dés 
organes de la respiration et de la circulation ^ sa poitrine n'arait 
point été explorée. Ce fait ^ et quelques autres analogues y m^t 
fait prendre Thabituile d'jexaiXHaer le^ battemeos du c«»ur diw 
tous les malades. 
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trouble'^ ou qui ail moins n'était pas d'une limpiditt 
parfaite. Les troisième et quatrième ventricules en 
étaient également pleins. Lia substance cérébrale, ex- 
traordinairement ferme , laissait suinter à l'incision 
un assez grand nombre de gouttelettes de sang. Les 
circonvolutions cérébrales, à la face inférieure des lobes 
postérieurs du cerveau , offraient beaucoup plus d'a- 
platissement que dans l'état naturel ; par-tout ailleurs 
elles étaientlmédiocrement déprimées plutôt qu'apla- 
ties. La substance du cervelet était beaucoup moins 
ferme que celle du cerveau , qui faisait plier la lame 
d'une lancette quand on cherchait à en soulever des 
couches d'ime ligne d'épaisseur. Il y avait en tout 
environ ime demi-once de sérosité dans la cavité de 
l'arachnoïde extérieure et à la base du crâne ; l'arach- 
noïde rachidienne paraissait en contenir proportion-* 
nellement davantage , car il en coula au moins au- 
tant du canal rachidien , quoique , d'après la position 
du sujet , elle ne pût venir que de la portion cervi- 
<:ale du canal. 

Le cœur surpassait en volume les deux ^poings da 
sujet. Le ventricule droit était petit , avait des parois 
assez minces , et avait l'air d'être pratiqué dans l'é- 
paisseur des Iparois du gauche. Sa cavité était remplie 
de concrétions polypiformes d'une consistance très- 
ferme, et intriquées dans ses colonnes charnues; 
le ventricule gauche présentait une cavité capable 
tout au plus de loger une amande revêtue de sou 
péricarpe ; ses parois avaient un pouce et demi 
dans leur plus grande épaisseur et un pouce dans les 
endroits plus minces , excepté vers la pointe du cœur, 
où elles avaient tout au plus une épaisseur de deux 
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lignes. L'une des sigmoïdes aortiques présentait trois 
ou quatre petites excroissances analogues aux poi- 
reaux vénériens , de consistance charnue et très-adhé*- 
rentes à la valvule. 

La crosse de l'aorte , dilatée de manière à pouvoir 
contenir une pomme de moyen volume , était in-- 
crustée de quelques plaques osseuses. L'aorte descen- 
dante , à environ deux pouces de son origine , pré- 
sentait intérieurement une fente transversale ^ occu- 
pant les deux tiers de son contour cylindrique , et 
intéressant seulement ses membranes interne et fibri- 
neuse. Les bords de cette division étaient amincis , 
inégaux et comme déchirés par endroits. La mem- 
brane celluleuse était saine et décollée de la fibrineuse 
depuis cette fente jusqu'à l'origine des iliaques pri- 
mitives , de manière qu'au premier coup-d'œil on aur 
rait pu croire que la cavité de l'aorte était divisée par 
une cloison médiane. Le décollement n'était pas com- 
plet , et n'occupait que les deux tiers ou la moitié 
de la sur&ce du cylindre artériel , et tournait par 
endroits autour de ce cylindre ; il occupait cepen- 
dant principalement sa partie postérieure; il s'éten- 
dait de quelques lignes sur le tronc cœliaque et les 
iliaques primitives ^ et y Aait complet ; en haut il re- 
montait jusqu'à la courbure de la crosse de l'aorte. 
Ce décollement formait une sorte de sac oblong, dont 
les parois offraient une teinte d'un rouge violet et 
très-intense , qui ne s'enlevait pas avec le scalpel. Par 
endroits , cette teinte n'existait pas ou était moins 
foncée ; et dans quelques points^ des plaques d'un tissu 
analogue à celui des fibro-cartilages ( rudimens des 
incrustations osseuses)^ enfoncées dans la tunique fibri* 
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neuse , contrastaient par leur blancheur avec la rott" 
geur foncée des parois du sac auquel elles adhéraient^ 

Ce sac était traversé dans plusieurs endroits par les 
artères intercostales et médiastines ; il était rempli de 
caillots de sang et de concrétions fibrineuses poly- 
piformes , presque toutes ayant une couleur grise vio- 
lacée , peu de demi-transparence , et une consistance 
très-ferme. A l'une des extrémités de la fente résul- 
tant de la déchirure des membranes interne et fibri- 
neuse , on remarquait que l'une des lèvres de la di- 
vision, plus déprimée que la lèvre opposée, avait con- 
tracté une nouvelle adhérence, dans l'étendue de quel- 
ques lignes, avec la tunique celluleuse, par des lames 
et des filamens rougeâtres , courts , et d'une consis- 
tance très-ferme ; ils étaient évidemment formés par 
des concrétions fibrineuses. Cette disposition présen- 
'tait tout-à-fait l'aspect d'un commencement de cica- 
trisation. 

La tunique celluleuse était parfaitement saine , au 
décollement près , dans toute l'étendue de l'aorte , et 
particulièrement vis^à-vis de la fente transversale dé- 
crite ci-dessus. Ses petits vaisseaux (t^^z^a vasorum)^ 
injectés jusque dans leurs dernières ramifications, lui 
donnaient une couleur d'iAi gris violacé. 

Les poumons étaient amples, crépitans, et ces* 
tenaiejEit un gi^and nombre de taches formées par la 
matière noire pulmonaire. Le droit était plus gorg^ 
de sang que le gauche. 

Les intestins étaient légèrement distendus par da 
gazf la membrane muqueuse de l'estoinac présentait 
une Couleur rosée. Vers le pylore , on voyait quel; 
ques taches semblables à des ecchymoses , située au 
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milieu d'une partie de la muqueuse^ dont la teinté 
était grise. 

L'intestin grêle était par endroits d'une couleui^ 
* grise violette, tant extérieurement qu'intérieurement: 
^tte couleur était surtout marquée vers là terminai-* 
son de l'iléon , lieu où se trouvait un ascaride lombri-» 
coïde ; mais elle n'existait pas dans d'autres endroits 
où se trouvaient d'autres vers de même espèce. Elle 
était due ^ l'injection des petits vaisseaux sous - mu-^ 
queux et sous-péritonéaux. Il n'existait ni gonflement ni 
aucune autre altération dans les membranes intestinales/ 

Le cœcum offrait quelques légères rougeurs vers 
la valvule Uéo-*cœcale ; ces rougeurs ne s'étendaient 
pas au-delà de la membrane muqueuse. 

La rate ^ ayant trois pouces de long sur deux de largey 
laissait suinter un suc trouble lorsqu'on la Yaclait avec 
le scalpel. 

Le rein gauche avait des calices très -> dilatés , un 
basânet très-vaste; sa substance était pâle , et n'avait 
pas plus de trois à quatre lignes d'épaisseur. L'ure-» 
tère avait le volume du doigt annulaire du sujet* 

Le rein droit offrait une disposition analogue à celle 
du rein gauche ; ses calices étaient seulement un peil 
moins dilatés. L'uretère avait acquis la grosseur du 
pouce du sujet. 

La vessie contenait environ une cbopine d'urine ; 
malgré sa distension, sa membrane musculaire avait 
au moins une épaisseur de deux lignes. On trouva 
dans la vessie un calcul de la grosseur d'une noix , 
lisse et blanchâtre à sa surface. Ce calcul était situé 
au-dessous d'une éminence formée par la prostate, 
qui était très-volumineuse et faisait une saillie asses 
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luarquëe dans l'inlérieur de la vessie- En rincisaûf | 
on di^nguait dans son tissu de petites tumeurs d'uq 
hlam: )aunâtre^y dq grosseur variable^ etr divisées en 
lobule ; ellqs avaient l'aspect graisseux^ . saps . n&oi- 
u^pins , grais^^. nullpment le scalpel : une de^ cestii» 
in€^ur& offrait aU; centre un point d'ui^ jaune verdâtrei 
qui l^is^ait, suinter, pav la pression el^ sousfor^e de 
i^rxnis^i^aux, une. matièca dense, d^.consistapce de pus 
trèsTT^aiSs et d'un jai^ne. ver.t. lie ^su dq ces tumeurs 
fournis^it: d'ailk^ur&ipar la pression une assez gnmdd 
quantité d'up il|iidq lactescent^ 

Sg:»* Jeûner crois ps^ ppuvoir. conclure autre chose 
du fait que: l'on vient de lire, sinon, que Fau^iysiiie 
faux consécutif de : l'aorte, pciut, dans .certains qa^, se 
Jbrmer p^ la rupture des tuniques interne et fibreuse 
4ç l'artère; mais je ne croi$ pas. pour cela pouvoir 
nier , avec M. Scarpa , la possibilité de la formaûcA 
de Tan^vrysme par hernie de la membrane interne 
dQHl il a été. parlé ci«des3us (§ 890). l\ me parait seu- 
leipent difEqile que. cette n^embrane^ vu sa ténuité 
^t sa texture cassante , puisse long- temps prêter 
à l'extension; il est plus:que probable. que, quand elle 
a été distendue jusqu'à un certain , point , elle se 
rompt, ejt qu'elle ne. peut dans aucun cas tapisser 
d'autre parde du sac anévrysmal que le voisinage de 
l'ouy^irture 4çf x^poimunioatiôn : au moins, n'ai-je jamais 
pu . la rejlrouyçr plu$ loin dans a^cnuidesL anévrysmes 
que j'ai.disseqpj^s. Je pense , au reste, que ce mode 
de formation, de l'anévrysmeiaux coAséicuûf est incom- 
jparabliçmem; plus rare ^ueJa rupture; simultanée dei 
tuniques interne et fibrineusé ; car , d'après i'exiimea 
Mctentif de tous les anéyr jsmes que j'ai eu occasion de 
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voir , il me parait constant que les causes les plus com- 
munes de Fanérrysmè faux consécutif sont, i ° les in- 
crustations o^usês dés artères et Tespéce de soulève^ 
ment de ces incirustèitions décrit éi-dessus ( § 886 ) ; 
^^ les gerçures *cl lés petites ulcérations delà mem- 
brane interne (ibid.); 5<* enfih des tubercules ou de 
petits abcès dévëlôjpjp^és dans l'épaisseur dé la memr 
brane fibrineusé et qui se font jour dans l'intérieur de 
Faorte' : cette deriiîêre cause éslt la plus- rare ; mais j'en 
ai vu dièS ereifaples; Cette opinion me paraît d'autant 
mieux fondée que' mes observations à cet égard se 
rencontrent tbut-à-fàit avec celles de M. Scarpa. Les 
dégénératîonÉ stéàtàmcUeiises , ulcéreuses^ fongueuses 
ei ^^emmew^^i? dé la tunique interné des artères sottt^ 
suivant lui ^ la cause la plus commtmé dé la'rp:^ture 
de la tunique propre de l'aorte , et par conséquent d^ 
Tanévrysmé {a)i et il appuie son opinion d'un grand 
nombre dé faits empruntés à plusieurs observateur^ 
893 . Peut-être n'est-il pas impossible que dans quel- 
ques cas Vainévrysme dixfaux consécutif st développe 
par suite d'une dilatation locale et trés-bôméé' dé 
toutes les tuniques artérielles. Au mois de décerna 
bre 1866, j'ai trouvé, chez un homme mbrt pres^ 
que subitement , à la suite dé viVés douleurs dans la 
poitrine^ un anévrystne vrai de l'aorte ascendante, du 
volume de la tête d'un fœtus à terme , et un se- 
cond du volume d'une grosse noix ou d'un petit oeuf, 
Âtué H la partie antérieure de Fabrlè descendaiité , im-^ 
médiatemént au*dessus de l'origine du tronc cœlia- 
que. Ce dernier présentait tous lès caractères de Fané- 
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yrysme faux consécutif; il formait une tumeur dis- 
tincte de Tartère , et ne communiquait avec elle que 
par une ouverture de la grandeur d'une amande ; le 
calibre de l'artère n'était d'ailleurs nullement dilate 
dans ce point. En. disséquant avec soin le sac anévrjs- 
mal| qui était plein de caillots fibrineux , je retrouvai 
par^tout dans ses parois les trois tuniques artérielles» 
894* M* Corvi^art a émis siîr le mode de dévelop- 
pement de l'anévr^^sme faux consécutif une opinion 
remarquable en ce M^étté s'éloigne totalement des 
précédentes. Elle est tôldéiêe sur dçux faits qui se sont 
présentés à lui. Dan* 4Clui de ces cas qu'il a exami- 
nés avec le plus dé édàl , il . trouva une tumeur de la 
grosseur d'une noik S la partie antérieure de la4X)ur- 
bure de l'aorte. ClStte tumeur était formée par im 
kyste fibreux dotit les parois avaient environ deux 
lignes d'épa^seur et qui « renfermait une substance 
M moin» consistante que du suif ^ et d'une couleur 
h rouge foncée assez semblable aux caillots de- sang 
M anciennement formes qui adiièrent à l'intérieur des 
n parois dçs poches adévrysmales.... Les couches ex« 
jn ternes de l'aorte, & l'endroit correspondant à la ca« 
n vite du kyste, étaient détruites, et l'épaisseur des pa- 
n rois des vaisseaux était, dans ce lieu seulement, in-» 
I) finimeut mmiis. considérable que sur tout autre 
» point >) • La couleur de la matière contenue dans le 
kyste fit penser à M. (jorvisart qu'il communiquait 
avec la cavité de l'aorte ; mMÎs il ne put apercevoir au« 
cunç ouverture de communication ; il vit seuleùient 
une tr tache grisâtre , livide , qui répondait ^à la base 
n même du kyste jh* Une tumeur toùt-à-fait sembla- 
ble, mais un peu*i)ÉK>ins volumineuse^ adhérait à l'aorte 
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au-dessus du tronc cœlîaque (a). Dans le second eus; 
simplement indiqué pr M. Corvisart , on voyait suf 
l'aorte ventrale deux ou trofs tumeurs tout-à-fah 
semblables aux précédentes ; les artères iliaques pri« 
mitives en présentaient aussi chacune une ou deujc (hy. 

D'après ces faits , M. Gorvisart pense que ^ â 
le malade eût vécu plus long-temps , les tumeurs au« 
raient tout -à -fait usé les parois de l'artère, et 
qu'alors h le sang aurait pil passer plus librement 
» dans la cavité de ce Icysie subitement transforme 
» en tumeur sanguine qui serait devenu epl us vo<« 
» lumineuse à mesure que le sang aurait opéré la di-* 
)} lalatlon de la poche fibreuse » {c). 

895. M. Corvisart parait dis|>osé à croire que les 
auévrysnies faui consécutifs se forment de cette ma-^ 
liière. Cette opinion est évidemment inadmissible 
pour le plus grand nombre de ces affections , d'a- 
près les faits qui ont été exposés ci-dessus (§ 886. et 
suivans )• Mais il ne serait pas impotsible que y dans 
quelques cas particuliers, un anévrysme se formât de 
cette manière. Cependant, pour pouvoir tirer une pa- 
reille conclusion des faits sur lesquels s'appuie M. Cor- 
visart , il faudrait quelques détails qui ne se trouvent 
Di dans l'une ni dans l'autre de ses observations. En 
effet , si les enveloppes des tumeurs étaient de vérita- 
bles kystes , c'est-àr-dire .des sacs sans ouverture , il 
faudrait , pour que le sang pût y pénétrer , non-seu- 
lement que l'aorte fût usée par ces tumeurs , mais 
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encore que le J^yste. lui-même s'usât aussi dans le 
point correspondant ; car ^ sans cela , le Sftug s'épan- 
cherait autour du kyste et noapas dans son intérieur; 
et il semble bien difficile qu'un kyste fibreux puisse 
s'iaser ^ surtout contre l'aorte. L'opinion de M. Cor- 
yisart semble d'ailleurs fondée en. partie &ur la couleur 
Fouge de la matiçre contenue dans le kyste , couleur 
qu'il parait attribuer à une sorte de transsudallion da 
sang , d'après l'expre^ion que noij^ avons citée plus 
haut : lestmg aurait pu passer plus lîhmin^ni dans 
la casfité de ce kyste^ , . 

Cette dernière 0{Hnion me ps^rait tout-a-^fai$ joial 
fondée. J'ai trouvé dans différentes pfirûes du corps 
fort éloignées des gros troncs artériek, et notamment 
dans lepiploon et les ovaires^ des kystes fibreux rem- 
plis par une matière de consistance de bouillie très- 
épaisse et un peu sèche ^ et dont la coidepri était d'¥Ui 
nouge d'ocre plus^ ou moins foncé. C^ productions n 
dont la nature était très*probablement la même que 
celle des tumeurs observées par M^ Xjor^isart, sont du 
nombre de celles qui n'x>nt point d'analogues dans les 
tissus naturels de l'économie animale^ et lÈie doivent 
probablement pas leur coloration aa sang^ 

ARTIÇI.E H. 

Des Concrétions du sang dans les sacs ànéirysnuh 

tiques. 

8g6. Dan» tous les anévrysmes faux cx»nsécutifs et 
dans Tes anévrysmes vrais un peu considér^les ^ les 
parois internes du sac anévrysmal sont tapissées par 
dos couches plus ou moins é{)aisses de fibrine et de 



DANS LES SACS ANEVRYSMATIQUES. 4^5 

jsang à divers degrés de cÔQcrétîon. Vésàle, qui lè 
premier a décrit un anévrysme âè Faortè , n'a point 
ôubKé cette circonstance. U trouva sur ses parois 
f\ une sorte de concrétion carnifonne sàhs fibres , et 
n une matière blanchâti^e dure , assez seinblable à du 
» lard bouilli » («). Ces concrétion^ ont quelque- 
fois des caractères d*organi^àtion si marqués, que 
Valàalva les a prises pour une excroissance carhi- 
fo'rme des parois artérielles (i) , quoique Harvée eût 
déjà averti de là possibilité de cette erreur (c). IVtor- 
gagni reconnaît que ces concrétions se forment avant 
là mort, et il se fonde à cet égard sur ce qu'elles 
tiennent aux parois du sac anévrysmal , quelque po- 
sition qu'on lui donne ; sur ce que leur substance est 
comnie desséchée ( exsucca ) et bien différente dé 
celle des concrétions poly penses du cœur ; enfin sur ce 
que la stagnation seule dû sang Ue suffit pas pour 
ïès produire ; car , dit - il , on a lié inulîitement 
Fàrtère d*un chien sans déterminer rien de sembla- 
ble (d). Cette dernière raison ne serait pas d'un grand 
poids, car il est aujourd'hui hors de douie que, lôrs de la 
ligature d'une artère , Soh extrémité se remplit d'une 
concrétion fibrineuse qui peu à peu s'organise , et 
finit par s'oblitérfer complètement depuis la ligature 
jusqu'à la plus prochaine artère collatérale. Quoi qu'il 
en soit , je ne pense pas que personne aujourd'hui 
voulût soutenir l'opinion contraire. Lé seul examen 



{d) Sepulchr,, lib. vt, sect. rij obs, xz^y % ^T 
ip) MoRGAGNi; EpisL xrii, «• 29. 
(r) De Cire, san^, Exercit, ///. 
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de ces concrétions suffit en effet pour prouvei^ qu'elle! 
n'ont pas pu se former en un jour. 

897 . Ces concrétions présentent un aspect très-vah 
rié suivant leur degré d'ancienneté, et probablement 
aussi suivant d'autres circonstances qui né sont pas 
aussi faciles à apprécier. Les plus centrales , ou, pour 
parler plus exactement, les plus voisines du canal 
parcouru par le sang sont formées par du sang plus ou 
moins fortement caillé. Un peu plus loin les caillots 
sont comme desséchés , d'un roug« moins noir, et 
évidemment mêlés d'une forte proportion de fibrine ; 
plus profondément encore on trouve des couches de 
fibrine pure, blanches ou jaunâtres, plus fermes, 
plus ppaque^ et moins humides que les concrétions 
polypiformes du cœur. Sous ces dernières on ren-* 
contre des couches d'une matière assez semblable et 
de même pouleur, mais tput-à-fait opaque , friable et 
de consistance de pâte sèche. Ces dernières adhèrent 
aux parois du kyste , et on les a souvent prises pour 
des stécttomes. Quelquefois elles sont ramollies à con-^ 
sistance de bouillie, sans perdre d'ailleurs leurs autres 
caractères. Il çst évident qu'elles sont formées par de 
la fibrine dans un état dç décomposition plus ou moins 
avancé. Cette matière est évidemment la même que 
celle qui se rencontre au centre des veines oblitérées 
( § 8 1 3 ) , et quelquefois dans l'intérieur des v^é-n 
talions globuleuses ( § 829). 

898. Ces matières sont celles qui se trouvent le plus 
communément dans les sacs anévrysmatiques. Quel- 
quefois , mais plus rarement , on y rencontre en- 
core des couches fortement demi - transparentes 
ft tout -à -fait diaphanes quand on les coupe en 
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kmes minces , d'un gris brunâtre , avec des veines 
blanchâtres plus opaques. Cette matière , toul-à-faic 
semblable pour l'aspect et la consistance a de la corne 
fortement ramollie par la chaleur^ est très-compacte , 
se coupe facilement et ne laisse aucune trace d'humi* 
dite sur le scalpel. Elle ne se trouve guère que dans 
les anévrysmes volumineux et forme ordinairement 
des couches très-épaisses. J'en ai vu qui avaient plus 
de cinq travers de doigt d'épaisseur. 

Le sang s'insinue souvent entre ces diverses cou- 
ches de concrétions , souille et pénètre celles qui sont 
formées par de la fibrine décomposée à consistance 
de pâte sèche ou de bouillie. C'est en séparant les plus 
extérieures des parois auxquelles elles adhèrent , que 
le sang finit par percer le sac anévrysmal et se faire 
jour à l'extérieur. 

Les couches de ces diverses espèces de concrétions 
sont d'autant plus nombreuses que le sac anévrysmal 
est plus considérable. Dans les anévrysmes faux , le sac 
en est ordinairement rempli en entier ; mais les cou* 
ches les plus voisines de l'ouverture de communica-^ 
tion sont presque toujours formées de sang simplement 
caillé^ et par conséquent elles sont, suivant toutes les 
apparences, postérieures à la mort. Dans les dilatations 
légères de l'aorte, quoiqu'il n'existe aucun obstacle à b 
circulation , on trouve quelquefois une petite concré- 
tion fibrineuse de consistance de pâte sèche, très-adhé- 
rente à un point des parois de l'artère dilatée. Ce fait 
semble rentrer dans la catégorie de ceux qui , comme 
nous l'avons déjà dit, peuvent donner k penser que 
les concrétion^ sanguines adhérentes aux parois des 
vaisseaux se forment sous l'influence d'uu état patbor 
logique de leur membrane interne* 
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ARTICLE III. 

Des Effets des anévrysmes de T aorte sur les organes 

voisins • 

89g . Les anévrysmes produisent des efffets très^àriës 
$ur les organes qui les environnent , smvant leur vo* 
Inme et leur position. La simple dilatation de Tàcirte,^ 
quand elle n'est pas portée loin , n'en produit pres- 
qu'àucun ; mais les plus petits ànévrysmes faux con- 
]»éctitifs , ou même les anévrysmes vrais occtf patit rmè 
petite partie de Fartère et formant tumeut- , peuvent 
en produire de très-graves. 

De ces effets > le premier et le plus cotnlnitiii èsft la 
cûttipression, qui gène surtout Faction des poumons et 
celle du cœur. Celle des organes abdomiiiaax eA 
Varenient altérée d'un^ manière sefnsible par les ané- 
Vrysmesles plus volumineux de Faorie ventrale. Quand 
la tumeur est énorme, ou quand , à raison de sa po^ 
sitiôn , elle devient tme cause de <x>m^tessi(^ Irès^ 
énergique , dte défomie souvent plusieurs des |>airtiei 
èûvironuàtiteis , diànge leur positiûtl , 19e les appliqua 
èh quelque sorte, et s'en fiiit une léiivelop^e exté^ 
rièure. Ainsi, dans les anévrjrsmes pkcés vei*» Fori-^ 
gine de la cœliàqui^ , où Vers la fin de l'aorte j^ctorale> 
les piliers du diaphragmé distendus et aplatis tapis^ 
sent ordinairement les parties latérales et même là 
paf tie antérieure de la tumeur. Les vaisseâiàx, les nerfs, 
et surtout le tissu cellulaire environnant, s'étendent 
également à la surface dé là tumpur , et contribuent à 
augmenter Fépaisseur de ses parois que renforcent 
encore les plèvres ou le j)éritoine. 
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900. Soit que la tumeur se développe à-peu-près 
également dans tous les sens ^ soit que la dilatation 
se fasse plus particulièrement d'un seul côté^ elle 
finit ordinairement par attaquer la texture de quel- 
qu'un des organes voisins. Cette altération varie sui- 
vant Ijk nature de ces organos. <^uaod l'effort de pres- 
sion de l'anévrysme se porte principalement sur l'un 
ou l'autre poumon , ses effets se bornent ordinaire* 
ment à la compression ; cependant il peut arriver quel- 
quefois que le tissu pulmoiiaire en soit altéré ou 
usé , et que , l'aii^rjsme venant k se rompre , le 
9^1^ s'ioâltre dans les cellules aériennes. J'ai d^'à 
cité un exemple remarqjijdde de ce cas rare. J'ai 
vu une autre ibis un anéyrysme faux consécutif de 
Taorté ascendante à peine aus»^ volumineux qu'une 
grosse aveline , qui faisait corps par tme adhérence 
intime avec le poumon droite dans lequel il s'étaii^en- 
foncé. Ses parois très-minces montraient que le même 
accident ne pouvait pas tarder à avoir lieu pour peu 
que le malade eut vécu. 

goi. Souvent l'anévrysme deTaorle ascendante ou 
de la crosse, comprimé la trabhéeraitère ou l'un des 
deux troncs bronchiques , les^aplal^t ^ use leurs cer- 
eepui: cartilagineiàx > et finit , en s'y ouvrant , par pro- 
duire une l^moptysie subitement mortelle. 

902. L'œsophage est aussi fréquemment percé de la 
même manière^ et la mort arme alors par un vomisse-^ 
ment de sang» Ce cas est plus rare que le précédent j 
je ne l'ai observé que trois fois. « 

903 • Les effets ^es anévrysme^ de l'aorte sur le 
cœur se bornent ordinainoment à le déjeter îen en bas, 
à droite ou à gauche^^ suivant la position et le volume 
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de la tumeur. Quelquefois cependant elle perce les 
enveloppes , cl la mort a lieu par reffusion du sang 
dans le péricarde. Morgagni ('/) et M. Scarpa (h) 
ont réuni plusieurs enLeniples de ce cas , qui doil être 
assez rare y car je ne l'ai jamais rencontré. U iie*pro 
duit pas une mort aussi subite que les préc^ensi. 
parce que la cavité du péricarde se prêle d'au- 
tant moins à une grande effusion de sang qu'elle se 
trouve resserrée et comprimée, comme tous les or- 
ganes ihoraciques y par la présence de la tumeur ané« 
yrysmale. Il parait même que quelquefois la rupture 
d'un anévrysme dans le péricarde peut n'être qu'uoe 
cause de mort assez éloignée. Je me rappelle avoir yu, 
il y a quelques années , sur une pièce présentée à la 
Société de la Faculté de Médecine par M. Marjolin , 
un anévrysme ouvert dans le péricarde par une ou- 
verture lisse qui paraissait déjà ancienne et comme 
fistnleuse« 

go4* On a vu aussi, mais beaucoup plus rarement, 
des anévrysmes de l'aorte ascendante s'ouvrir daifs l'ar« 
tere pulmonaire. MM. Payen et Zeink ont présenté 
à la Société de la Faculté de Médecine un ^lemplé 
de ce cas pathologique (c). 

905. La cavité de la plèvre gauche est le lieu où 
^'ouvrent la plus grande partie des anévrysmes et pres- 
que tous ceux de l'aorte pectorale ; il est extrêmement 
rare , au contraire , qu'un anévrysme s'ouvre dans la 
plèvre droite. 



[a) Epist, xxrtj n^ 7^ 17, 21 ; Episi. xxfiJj n* 28. 

(^) Op, cit.j § XIX , pag. io3 et sniv. 

(c) Bulletin de la Faculté de Médecine, 1819^ n* 3. 
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J*ai vu une seule fois un aiiévrysrae faux consé- 
cutif de Taorte descendante qui avait comprimé et 
détruit le canal thoracique et produit l'engorgement 
de tous les vaisseaux lactés. Ce cas , qui a été publié 
ailleurs (a) ^ doit être rangé au nombre des effets 
les plus rares des anévrysmes : je n'en connais pas 
d'autre exemple. M. Corvisart a vu un anévrysme de 
l'aorte îtecendante qui comprimait la.veinfe cave su- 
périeure *de manière à gêner beaucoup le retour du 
sang des parties supérieures. Le malade mourut dan;5 
un état sub^apoplectique (h). 

906. Les effets locaux les plus remarquables des 
anévrysmes sont ceux qu'ils produisent sur les os. Les 
anévrysmes faux consécutifs de l'aorte descendante 
surtout, presque toujours situés à la partie postérieure 
interne de cette artère , détruisent le corps des vertè- 
bres dorsales et souvent jusqu'à une grande profon- 
deur. Je ne sache pas qu'on ait jamais observé l'ou- 
verture d'un anévrysme dans le canal rachidien ; mais 
^e suis persuadé que ce cas se rencontrera, d'après 
le peu d'épaisseur qui restait dans quelques points 
du corps des vertèbres dans plusieurs des cas que 
j'ai observés. J'ai conservé une pièce anatoniique dans 
laquelle l'aorte descendante présente deux anévrysmes 
faux consécutifs , l'un de la grosseur d'un œuf de 
cane , l'autre d'un volume double ; les parties anté- 
rieures gauches des quatrième , cinquième et sixième 
vertèbres dorsales sont corrodées par ce dernier , çt 

(0) Journal de Mi^debine par SIM. Corvisart, Leroux et 
Boyer, tom. xii; pag. 1Ô9, 
Iff) Op. cU., pag. 3&0. 
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celles des huitième et neuvième par le premier ; à la 
partie latérale gauche de la cinquième ^ il ne reste 
guère que deux à trois lignes de substance spon*»" 
gieuse , entre le point le plus profondément corrode 
et le canal vertébral: On conçoit d'autant plus facile* 
ynent que lé sang puisse y pénétrer , que la substance 
spongieuse de l'os en est entièrement infiltrée , de sorte 
qu'une lame de substance compacte mince et per- 
forée, comme Ton sait , d'un grand nombre de petite 
trous 9 est Ik seule barrière qui l'empêche de s'épan- 
cher à la face externe de la dure-mère ou de percer 
cette membrane. 

907. La destruction de la substance osseuse , dans 
ce caS| se fait par une sorte d'usure et par une action 
tôut-à-fait mécanique. On ne retrouve ici rien d'ana- 
logue à ce travail de cicatrisation ou de reproduction 
irrégulière de la substance osseuse que l'on remarque 
dans certaines parties des os cariés. Les cartilages in- 
tervertébraux restent presque toujours parfaitement in- 
tacts f et figurent des cloisons incomplètes au fond du 
sac anévrysmal, même lorsque le corps de l'os est rongé 
le plus profondément ; lors même qu'ils sont un peu 
attaqués , ils le sont incomparablement moins que le 
corps des vertèbres. Cette circonstance , tout-à-fait 
constante , est encore propre à prouver que la cor- 
rosion de la substance osseuse se fait , dans ce cas , 
par une véritable usure : on sait qu'en général le frot- 
tement des liquides use moins vile le cuir que le 
bois et que d'autres corps-plus-solides^ 

908. Il est à peine nécessaire de dire que, daiis tous 
les cas où l'on trouve le corps des vertèbres usé , la 
portion du sac anévrysmal qui les recouvrait primi- 
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tlvément' est toul-à-fait dëtraite : ses bords adhèrent 
alors très-fortement aux points où cesse Tusure^ des 
vertèbres. Je ne me rappelle pas avoir jamais vu un 
anévrysme s'ouvrir par leur décollement. Les concn> 
tions^ fibrineuses sont alors percées dans le point oor*- 
respondant à l'usure des vertèbres , et rassemblées sur 
les parois latérales du sac , de manière que la co« 
lonne du sang liquide «frappe continuellement' et à 
nu le corps des vert^res. 

909». Quoique les anévry^nes fkux^ consécutifs^ de 
l'aorte pectorale descendante soient ceux quicausenl 
le plus souvent l'usure des- vertèbres , ils ne sont pas 
les. seuls qui puissent la produire» J'ai vu un ané** 
vrysme vrai de^ l'aorte ascendante , d'uni volume^ qu»^ 
driiple de celui da poing<du sujet , qui avait rongé 
leis^^jartiesanteneures^ de^ troisiènxe> quatrièmeet cin* 
quièifie vertèbres dorsales ; et même un peu leurs car^ 
tilages. 

910. Les anévrysmes de l'aorte ventrale produisent 
beaucoup plus rarement cet' effet ^ sans doute à rai- 
son de la facilité plus grande qu'a la tumeur de se 
développer dans le tissu cellulaire lâche qui entoure 
les vertèbre» lombaires^ 

911. Leç anévrysmes vrais on faux consécutifs de 
l'aorte ascendante corrodent aussi quelquefois le ster* 
num , le percent entièrement ^ et' viennent sC' pro» 
noncer au dehors de cet' os et immédiatement sous 
la peau. J'ai vu deux ou trois tumeurs d<e ce genre 
qui faisaient a u-Kievant delà poitrine une saillie telle 
qu'on ne pouvait les couvrir entièrement avec les deux 
mains» . 

' Çia. Les anévrysmes de la ci'osse de l'aorte et ceux 
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de Fartére innominée viennent aussi quelquefois fairt 
saillie au haut du sternum , au-dessus de cet os , oU 
sous les cartilages des premières fausses côtes droites | 
plus rarement du côté gauche. Dans ces cas^ on re^ 
marque encore que les os sont usés et que les cartilages 
•ont à peine attaqués, ou sont simplement écartés et re- 
poussés en ayant. M. Corvisart a vu un cas dans lequel 
la clavicule n'avait pas été usée , mais luxée , par la 
pression de la tiuneur , à son extrémité sternale. 

91 3. II est assez remarquable que ce ne sont pas 
toujours les tumeurs les plus volumineuses qui usent 
le sternum et se portent ainsi au dehors. On voit des 
ané vrysmes du volume d'un œuf produire cet effet , et 
on en voit d'aussi gros que la tête d'un fœtus à terme 
rester cachés dans l'intérieur de la poitrine ^ quoique 
leur face antérieure soit en quelque sorte comprimée 
par le sternum. 

ARTICLE IV. 

Pes Signes des anéinrysmes de Vaorte. 

914* Il est peu de maladies aussi insidieuses que 
l'anévrysme de l'aorte ; on ne le reconnaît que lorsqu'il 
se prononce à l'extérieur ; on peut à peine le soupçon- 
ner lorsqu'il comprime quelque organe essentiel et en 
gêne les fonctions d'une manière grave ; et lorsqu'il ne 
produit ni l'un ni l'autre de ces effets ji souvent le 
premier indice de son existence est une mort aussi 
subite que celle qui est donnée par un coup de feu. 
J'ai vu mourir de cette manière des hommes que l'on 
croyait dans Fétat de santé le plus florissant , et qui ne 
s'étaient jamais plains de la plus légère incommo(iité. 
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91 5. On peut donc dire que Fanévrysme de l'aorte 
par lui-même n'a point de symptômes qui lui soient 
propres. Tous ceux qui ont été indiqués par les au- 
teurs^ et particidiérement par M. Gorvisart^ annoncent 
seulement l'altération ou la compression des organes 
environnans. C'est ce que prouvera Texpositioii suc- 
cincte de ces signes. ' 

Les seuls signes communs à tous les anévrysmes de 
l'aorte sont l'oppression , et quelquefois des différences 
sensibles dans le pouls examiné aux deux bras (a). Ce 
dernier symfîtôme a lieu quand la tumeur anévrys- 
maie comprime l'artère sous-*cIaVière gauche ou l'ar-;. 
tère innominée I quand des caillots bouchent en par- 
tie FoUverture de ces artères , ou quand le volume 
de la tumeur change beaucoup l'angle soùs ' lequel 
elles naissent et le rend très-aigu. Les anévrysmes de 
Taorie ascendante produisent quelquefois un bruisse" 
ment sensible à la main vers le milieu et le haut du 
sternum (6). Le son rendu par la percussion est quel- 
quefois obscur dans le même lieu (c). Lorsque la tu- 
meur comprime la trachée , on entend du râle ou 
un sifflement particulier et très-reconncdssable quand 
le malade parle ou respire (d) ; il éprouve le senti- 
ment d'ua tiraillement du larynx et de la trachée en 
en bas ; la voix devient rauque ou même se perd 
toul-à-fait (e) • Quand les anévrysmes font saillie au de- 
hors , l'oppression devient moins insupportable que 



{a) Op. cit. y pag. 352^. 
{p) lèid.j pàg. 353. 
(c) I6id. 

(i/) Ibid., pag. 352. 
(e) Ibid, ; pag. 35o. 
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quaud ils resleat entièrement cachés dans la poi- 
trine (a). 

9 1 6, Ces symptômes s'observent effectivement quel- 
quefois , et on pourrait en ajouter beaucoup d'autres 
du même genre , c'est-à-dire dépendans de la com- 
pression ou de la destruction de quelque org;ane voi- 
sin de la tumeur anëvrysmale. Ainsi, j'ai entendu 
plusieurs des malades chez lesquels j'ai trouve des ané- 
vrysmes de l'aorte descendante avec corrosion des ver- 
tèbres, se plaindre d'éprouver j, dans le point corres- 
pondant du dos ou des lombes , des douleurs vives «t 
térébrantes pu analogues à Faction d'un vilebrequin. 
Une malade dont j'ai déjà parlé , et chez laquelle l'a- 
névrysme s'était ouvert dans le tissu pulmonaire 
(528); se plaignait d'éprouver une espèce de bouil- 
lonnement dans le sommet du poumon droit. Je 
crois aussi avoir entendu plusieurs sujets attaqués 
d'anévrysmes de l'aorte se plaindre de hoquets et 
de nausées. 

917. Tous ces symptômes , au reste ^ sont trop équi- 
voques de leur nature pour pouvoir constituer des 
signes de l'aaévrysme de 1 aorte ; tout au plus pour- 
raient-ils le faire soupçqnuer quapd il* sont réunis 
en cetrtain nombre, L'oppressiou est un . symptônie 
comi^un à presque toutes les affections de la poitrine; 
rinégalité dupouj^ aux deux bras peyt tenir à uçie dis- 
position originelle , si cUe n'existe que dans la force 
des pulsations : y eût-il ditférence de rhy thme , on se- 
rait encore incertain sur sa cau§e ^ puisque , comme 
nous l'avons dit^ une concrétion sanguine peut 



\ 



{d\ Op, cit., pag.'346. 
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produire le même effet. M. Corvi^art à vu lui- 
même un ca$ daofi lequel il depebdait d'une oâsifica-» 
tion saillante placée à l'origine de Tarière sous-cla- 
vière (a). Je n'ai jamais senti h la maiA le bruisse^ 
ment sous ]e sternum donné par M. Gonrisart comme 
un »gne de ranévrysme d^ l'aoïte dscendante , que 
dans des cas oà la tum^ir était déjà visible à l'exté- 
rieur» On peut presque dire la même chose de la per- 
cussion. J'ai trouvé des diktations considérables de 
l'aorte ascendante chez des sujetsi^dont la poitrine ré^ 
sonnait très-bien sous le sternum. Tous les sympld^ 
mes de l'aBévrysme comprimant la trachée ou . les 
troncsbroncbiques peuvent être produits par toute autr6 
espèce de; tumeur développée au voisinage des' con^ 
duits aériens , ainsi que M. Corvisart l'a observé lui- 
3Bême (b). U est très-vrai qu'un anévrysme qui , après 
avoir percé le sternum et repoussé les cartilages desr 
côtes y forme une tumeur considérable au^e^ant de là 
poitrine , occasione moins d'oppression qu'une tu- 
meur de même volume qui , cadiée en entier sous 
le sternum ^ presse les poumons de dedans en dehors 
et les refoule vers les cotes : mais la dyspnée la plus 
intense peut être due à tant de causes différentes^ que 
ce symptôme seul ne pourra jamai^evenir un signe 
de quelque maladie que ce soit. ▼ - ^ 

. gi8. Les douleurs térébrunfes du dos ou defs lom- 
bes étaient accompagnées , dans les cas dont j'ai parlé 
(§916 ), de symptômes si vagues et si peu graves, 
que si de semblables cas se représentaient à moi y je 

{d) Op, cit, pag. 221 , obs. 82. 

{Ir) Pp. cit, pag. 352 . obs. j5i . . . 
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n'oserais en rien conclure.Une affection rhumatismaléi 
goutteuse ou nerveuse y peut d'ailleurs produire des 
douleurs fort analogues. Celles de la goutte surtout ont 
assez souvent ce caractère térébrant. -Le bouillonne- 
ment senti par la femme dont j'ai parlé plus haut est 
un symptôme qu'éprouvent quelquefois les phthîsi- 
ques lorsqu'il existe un râle très-fort dans les excava- 
tions tuberculeuses. Je l'ai même observé dans des 
Ctttarrhes pulmonaires intenses, et particalièremenc 
dans :les exacerbations du catarrhe chronique mu« 
queux. 

919. On peut donc dire que , dans Tétait a<ïtuel de 
Ja science , il n'existe aucun moyen sûr de recon- 
naître Fanévrysme de Taorte , si ce n'est dans les cas 
eu latuml^ur peut être sentie extérieurement y cas qui 
se réduisent aux anévrysines de l'aorte ventrale et au 
très-petit nombre d'anévrysmes de l'aorte ascendante 
ou dç la crosse qui usent le sternum ou déjettent les 
cartilages; de6 côtes. Encore, dans ces cas mêmes, 
pouri^tTon/se tronoiper. J'ai vu, il y a dix ou douze 
ans , ;en consultation avec M. Bàyle , une jeune per- 
sonnç attaquée. d'ji né fièvre pernicieuse double- tierce. 
.En portant ;la..main sur le yeiitre pour m*assurer si 
l'épigostre if'étiul pa$ douloureux , je trouvai au bas 
de cette région fle tumeur du volume du poing, ré- 
nitente, dpujE;ij^nt des pulsations . fortes , isochrones à 
celles du poi4sji.et accompagnées d'un mouvement de 
dilatation générale bien marqué. M. Bayle répéta lob- 
servation , et nous ne dputâmes ni l'un ni l'autre que la 
malade ne fût attaquée d'un anévrysme de l'aorte vei^s 
la hauteur de l'artère cœliaque. Nous donnâmes ce- 
pendant le quinquina pour parer aux accidens plus ur- 
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gerts de la fièvre, qui fut coupée irès-facîlement. Pen- 
dant plus d'un mois , la tumeur présenta les mêmes 
battemens. La malade, quoique sans fièvre, restait 
toujours très-faible et éprouvait beaucoup d'agitation 
nerveuse. Ce ne fut qu'environ six semaines après la 
cessation des accès qu'elle commença à reprendffe des 
forces et à se sentir en pleine convalescence. Vers cette 
époque, j'examinai de nouveau le ventre , et je fus sur- 
pris de ne plus trouver ni k tumeur ni les battemens 
qui existaient encore quelques jours auparavant. Je fis 
part de cette singulière observation à M. Bayle , qui fut 
curieux de vérifier le fait , et ne trouva non plus que 
moi aucun vestige de l'anévrysme que nous avions cru 
reconnaître. J'ai eu souvent occasion de revoir et 
d'examiner le sujet de cette observation , qui n'a plus 
présenté rien" d'analogue. J'ai rencontré depuis plu- 
sieurs cas tout*à-fait semblables. J'exposerai plus bas la 
manière dont ils me paraissent pouvoir être expliqués , 
et les signes auxquels on peut reconnaître ces faux ané« 
vrysmes. 

920. L'anévrysme perforant lui-même pourrait 
quelquefois être simulé par des tui^eurs d'une autre 
nature. J'ai trouvé, à l'ouverture d'un sujet dont je n'a- 
vais pas suivi la maladie, une tumeur cérébriforrae 
allongée et plus grosse qu'un œuf de cane , placée sous 
la partie supérieure du sternum , dont elle avait dé- 
truit presque entièrement la pièce supérieure. Cette 
tumeur faisait une saillie très-prononcée tant en ce 
point qu'à la partie inférieure du cou. La peau était 
violette dans presque toute l'étendue de la tumeur , 
dont la partie supérieure était. totalement infiltrée de 
sang et mêlée de caillots, par suite de l'espèce d'exbala« 
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tion que nous avons dit avoir lieu fréquemmeni dans 
les encépbaloïdes (§ S56). Je ne sais si, pendant la vie, 
celte tumeur offrait des pulsations ; maàs il me paraît 
difficile que ceU ne fut pa»^ car elle reposait par 
sa partie gauche sur la crosse deFaôrte. Si ce symptôme 
existait , il eut ëté certainement de toute impossibilité^ 
de distinguer, par l'application de la main , une sem« 
niable tumeur d'un anévrysme. 

Q2 1 . Je ne sais trop encore jusqu'à quel point l'aus- 
cultation médiate pourra servir à établir le diagnostic 
des anévrysmes de l'aorte. J'en ai peu rencontré de- 
puis le commencement de mes recherches. Quelques- 
uns de ces faits donnent l'espérance et même la certi- 
tude que , dans plusieurs cas au moins , le cylindre 
fera reconnaître la maladie avant qu'elle n'ait produit 
aucun symptôme local ou général grave. D*ailtres, au 
contraire , prouvent qu'un anévrysme très-volumineux 
de l'aorte pectorale peut exister sans que l'ausculta- 
tion le fasse reconnaître , surtout si l'on n'a d'ailleurs 
aucun motif d'en soupçonner l'existence; et des rai- 
sons assez fortes me portent à croire que ce résultat né- 
gatif sera le plus fréquent. Je vais entrer dans quelques 
détails à cet égard. 

g2!2. J'ai observé , depuis que je me sers du cylin- 
dre , une douzaine de sujets chez lesquels j'ai cru re- 
connaître des anévrysmes de l'aorte pectorale. La plu- 
part d'entre eux sont sortis de l'hôpital après avoir 
éprouvé un soulagement notable par la saignée et la 
diète. Chez deux , une dilatation médiocre de l'aorte 
ascendante ou de la crosse,soupconnée d'après les signes 
donnés parle cylindre , a été vérifiée par l'aùtc^ie; 
chez un troisième^ la tumeur faisait déjà une légère 
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Saillie sous les cartilages des premières côtes droites ^ et 
sa nature pouvait être reconnue par l'inspection seule et 
l'application de la main. Ce dernier m'a fourni l'occa- 
sion de faire plusieurs observations d'autant plus utiles 
que le diagnostic de la maladie était tout-à-fâit sur* 
Les battemens (^ la tumeur ^ parfaitement isochrones 
au pouls , donnaient une impulsioh et un bruit beau* 
coup plus forts que la contraction des ventricules du 
cœur. On n'entendait nullement celle des oi^eillettes. 
Ces battemens , que j'appellerai simples ^ par opposi- 
tion à ceui: du cœur, qui sont doublés (à raison des 
contractions alternatives des irentricules et des oreil- 
lettes ) , s'entendaient très-distinctement entre l'pmo- 
plate droite et la colonne vertébrtile. Je fis subir à ce 
malade le traitement de Valsalva. L'intensité des batte-i 
mens diminua beaucoup après les premières saignées , 
et au bout d'environ un mois la tumeur était évidem- 
ment moins volumineuse :* mais deux mois étaient à 
peine écoulés , que le malade, effrayé de la fréquence 
des saignées , et surtout lassé de la diète rigoureuse à 
laquelle on le tenait , sortit de l'hôpital. 

925. D'après les observations que j'ai faites sur ce 
malade, et ^ur deux sujets attaqués d'anévrjrsme de 
l'aorte ventrale , il est certain que , dans plusieurs 
cas, on reconnaîtra' les anévrysmes de l'aorte à des 
battemens simples ^ et ordinairement beaucoup plus 
forts que ceux du cœur : mais je pense que ce signe 
manquera dans beaucoup d'autres. 11 m'est arrivé troi* 
fois , depuis que je me sers du cylindre , de mécon- 
naître des anévrysmes de l'aorte. • La première , chez 
la femme dont l'anévrysme s'ouvrit dans le tissu dit 
poumon droit (§ 528) ; la seconde, chez un vieillard 
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qui avait une dilatation de la crosse assez considérable 
pour y loger deux œufs de cane ; la troisième , chez 
une femme de cinquante ans , de petite taille, et dont la 
poitrine, bombée en avant et en arrière, paraissait avoir 
été ainsi déformée par le rachitis. La cause réelle de 
cette déformation était un anévrysme vrai de l'aorte 
ascendante , plus volumineux que la plus grosse tête 
de foetus k terme , et qui occupait au moins le tiers 
de la capacité de la poitrine. 

924* J^ dois dire que , chez aucun de ces sujets , on 
n'avait appliqué le cylindre sur le sternum. Cependant, 
d'après ces faits , et d'gprès ceux mêmes dans lesquels 
j'ai reconnu la maladie , je pense que le plus souvent 
les anévrysmes de la partie ascendante et de la crosse 
de l'aorte pourront facilement être méconnus. £n 
effet , pour peu que les cavités du cœur soient amples, 
ses contractions s'entendent dans toute la longueur du 
sternum , et dans les parties de la poitrine situées im- 
médiatement au^^^ssous des clavicules. La contrac-* 
tion des ventricules étant isochrone au battement de la 
tumeur anévrysmale, elle se confondra nécessairement 
avec lui ; et la contractipn des oreillettes , que l'on en- 
tendra à travers la tumeur, fera croire que l'on en- 
tend les battemens du cœur, 

925, Cependant il resterait encore , dans ce cas , un 
^igne qui, quoique moins saillant que le battement 
simple de la tumeur , n'en serait pas moins suffi- 
sant pour faire connaître son existence. Si l'on sent 
sous le sternum ou aurdessous de, la clavicule droite 
une impulsion isochrone au pouls, et notable-^ 
ment plus forte que celle des ventricules du cœur 
explorée tUns les régions précordiales droite et gau-» 
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che , on a au moins une forte raison de soupçonner 
que l'aorte ascendante ou la crosse sont dilatées, d'au- 
tant qu'il est extrêmement rare|kie l'impulsion du 
cœur se fasse sentir , même danr l'hypertrophie la 
plus forte, au-delà des régions précordiales (§ 6i 7).Sile 
phénomène , examiné à plusieurs reprises , est trouvé 
constant , le diagnostic peu* être regardé comme cer- 
tain. C'est par ce signe que j'ai reconnu les deux cas 
de dilatation de l'aorte ascendante 'dont j'ai parlé plus 
haut (§922. ) 

926. Les anévrysmes de l'aorte pectorale descendante, 
et surtout ceux qui rongent la colonne vertébrale, seront 
probablement plus faciles à reconnaître , d'autant que 
le cœur s'entend très-rarement dans le dos ( § 699 ). 
Je ne doute pas que , dans ce cas , il n'existe des bat- 
temens simples très-forts dans le point du dos cor- 
respondant aux vertèbres corrodées et aux têtes des 
côtes voisines. 

927. Les anévrysmes de l'aorte ventrale se reconnais- 
sent avec la plus grande facilité à l'aide du cylindre. On 
sent des battemens énormes , qui font mal à l'oreille , 
et de l'intensité desquels la main lie peut donner une 
idée , lors même qu'elle ^es sent très-distinctement. 
Ces battemens sont simples ; et , lors même que la tu- 
meur se trouve à la hauteur du tronc de la cœliaque 
et qu'elle remonte un peu au-dessus , on n'entend 
nullement les contractions des oreillettes du cœur. 
Le bruit qui accompagne les battemens de la tumeur 
est ordinairement clair et sonore comme celui des 
oreillettes , mais beaucoup plus fort. J'ai reconnu > 
à l'aide de ces signes , deux anévrysmes de l'aorte 
Ventrale dont le diagnostic aurait été fort incertain 
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par la seule application de la main , et qui ont éii 
trouves effectivement à l'ouverture. 

928. J'ai recoiMft^ aussi y dans deux cas qui se sont 
présentes à moi dqnis peu , l'anévrysme simulé dont 
l'ai parlé plus haut ( S 9^9)- ^ sujet de la première 
de 'Ces observations était une femme de moyen âge^ 
qui éprouvait des battemQps très « incommodes vers la 
partie inférieure gauche de la région épigastrique. 
£ft portant la main sur ce lien, on sentait distincte- 
ment une tumeur qui donnait des battemens très- 
£orts et isochrones à ceux du pouls. Les élèves qui 
avaient exâitnîné la malade avant la visite ne dou- 
taient point qu'elle n'eût une dilatation anévrysmale 
de l'aorte vers la hauteur des artères cœliaque ou mé- 
sentérique supérieure. Je le crus moi-même au pre*- 
mier moment ; mais^ en appliquant le cylindre sur le 
point où le^battemens se faisaient sentir ^ je trouvai que 
l'impulsion n'était pas beaucoup plus forte qu'elle ne 
l'est chez les sujets assez maigres pour qu'on puisse 
sentir les battemens de l'aorte à travers la masse intes- 
tinale. J'entendais le sang passer dans l'artère avec u^ 
bffuit analogue à celui d'un soufflet ; et le stéthoscope 
me donnait la sensation de la forme et des dimen- 
sions de l'artère , dont le calibre semblait tout-à^-fâit 
égal et de grandeur naturelle. Ces sensations sont 
aussi celles que l'on obtient par l'examen de Taorie ven- 
fraie saine chez un sujet très-maigre ; tandis que dans 
l'anévrysme le bruit est différent ^ l'impulsion beau«- 
coup plus forte , et l'on ne sent nullement la forme et 
le diamètre de l'artère. Je ne balançai pas en consé^ 
quence à prononcer qu'il n'y avait pas d'ané vrysme ; et 
effeclivementi après une saignée^ deux applications 
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dé sangsues à l'anus y et Fusage d'un régime délayant , 
la tumeur et les battemens disparurent. Quelques 
îours après , je rencontrai un cas assez semblable dans 
la yille , chez une dame d'enTÎron trente ans , excès* 
^vement sensible , susceptible y irritable ^ sujette à 
des affections nerveuses très-yariées , cultivant avec 
passion les arts, et particulièrement la peinmre. Ici 
Von sentait seulement à la main des pulsations très** 
fortes vers la hauteur de l'artère mésentérique supé-« 
rieure ; mais on ne pouvait assurer s'il y avait ou non 
une tumeur. Le cylindre donnait la sensation du ca- 
libre de l'artère et des battemens très^fbrts ^ mais non 
pas énormes , dans une étendue beaucoup plus gsande 
que celle où l'on pouvait les sentir à la main. La flao* 
cidité des parois abdominales permettait de suivre 
l'aorte , à Taide de l'instrument^ dans une étendue de 
plus de six pouces , quoique la malade eût assez d'em-* 
bonpoint , et par-tout on trouvait les mêmes signes. 
Les mêmes moyens furent ' suivis d'un succès sem- 
blable y mais qui se fit attendre un peu plus long- 
temps. U est à remarquer que cette dame avait éprouvé 
pendant plusieurs mois , l'année précédente y des sym- 
ptômes de maladie du cœur assez apparens pour ef- 
frayer son médecin ordinaire y qui me fit appeler en 
consultation. Je trouvai les contractions du cœur dans- 
l'état natui^el : je conseillai de saigner la malade ^ à la- 
quelle on n'avait osé tirer du sang à raison des a'èci-^ 
dens nerveux auxquels elle était sujette^ et ce moyen ^ 
joint aux bains ^ fit disparaître tous les signes de-ma-s 
ladie du cœur. 

939. Je pense que ces battemens artériels intenses 
et simulons l'anévrysme sont des faits à ajoutera ceux 
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( § 683 ) qui paraissent prouver que l'énergie de la 
faculté contractile propre des artères est beaucoup 
plus grande que quelques auteurs modernes ne l'ont 
pensé, n me semble ^ en effet ^ qu'on ne peut guère se 
rendre raison des faits que je viens d'exposer qu'en ad- 
mettant une augmentation locale de l'énergie des con-» 
tractions artérielles. Le pouls de ces malades était tout- 
à-fait naturel. J ai fait quelquefois sur d'autres artères 
des observations analogues. J'ai trouvé surtout assez 
souvent les battemens de l'une des carotides ou des 
temporales incomparsd^lement plus forts que celui de 
l'autre. Quelquefois aussi on trouve le pouls de l'une 
des altères radiales beaucoup plus fort qtie celui de l'au- 
tre. Il eiiste même dans l'état de santé ^ cbe^ un grand 
nombre d'hommes, une différence notable à cet égard. 
Le pouls droit est presque toujours plus fort que le gau- 
che : serait-ce parce que le bras droit est celui que l'on 
exerce le plus ? J'ai vu quelquefois dans la même ma- 
ladie chacune des artères radiales devenir alterna-* 
tivement la plus forte ou la plus faible , et plus sou- 
vent encore l'artère radiale gauche devenir la plus 
forte j quoique le contraire eût lieu dans l'état de 
santé. 

g3o. On ne peut guère expliquer la formation et la 
disparition de la tumeur qui accompagne dans quelques 
cas l'anévrysme simulé de l'aorte ventrale, qu'en ad-^ 
mettant qu'elle est formée par des gaz emprisonnés 
en quelque sorte dans l'une des cellules du colon trans* 
verse. J'ai vu , au reste , des tumeurs abdominales 
dues à cette cause persister pendant des mois en- 
ti ers et disparaître ensuite ; : et les cas dans lesquels 
\% praticiens croient, avoir xéxx^x )k fondre des o^ 
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structions palpables sont toujours ou celui-ci ou 
celui où les tumeurs ^ contenant des vers vesiculaires 
qui sont venus à mourir , se sont ^ par cette cause , 
resserrées sur elles-mêmes, et réduites à un si- petit 
volume qu'on ne peut plus les sentir. 

95 1 . De tout ce que nous venons de dire des ané- 
vrysmes de l'aorte, il résulte, i** que dans plusieurs 
cas les anévrysmes de l'aorte ascendante pourront être 
reconnus par le cylindre ; o? que dans d'autres , on 
ne pourra qu'à l'aide de beaucoup d'attention dis- 
tinguer leurs battemens de ceux du cœur; 5^ que les 
anévrysmes de l'aorte pectorale descendante pourront 
être reconnus surtout quand ils rongent la colonne 
vertébrale ; 4^ que les uns et les autres seront sou- 
vent méconnus , parce qu'il n'existera aucun motif 
d'explorer la poitrine , et même parce que le ma- 
lade ne croira pas avoir la moindre raison de se dé- 
fier de sa santé; 5^ enfin, que les anévrysmes de l'aorte 
ventrale seront faciles à reconnaître , même dans les 
cas où l'application de la main ne donnerait qu'un 
diagnostic douteux, et que les anévrysmes simulés 
{§ 91g) qui le rendraient toujours plus ou moins in- 
certain , si l'on était borné à ce seul moyen d'explo- 
ration , deviendront faciles à distinguer à l'aide du 
cylindre. 
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diverses espèces d'intermit- 
tences , 674» — Ses maladies 
les plus fréquentes, 688 .«« 
Signes généraux de ses ma- 
ladies, 689, 690. -* Diffé- 
rence entre les symptômes 
de ses maladies et ceux de 
l'emphysème du poumon, 
692 ,~^es maladies sont ac- 
compagnées d'un trouble 
général de la circulation ^ 
693. •— Stase du sang dans 
les capillaires,àlasiiite de ses 
affections organiques , 696. 
-» Variétés dès causes de ses 
maladies, 701. — Ses ma- 
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ladies peuvent produire plu- iéré dans^ Thydro - péricar^ 



sieurs de celles du poumon^ 
702. — Il présente des pro- 
portions très - variées , 704. 
-^ Son exploration par le 
cylindre donne des résultats 
très-exacts, 710. — Sa dila- 
tation f 720. — - Dilatation 
d^un seul de ses ventricules , 
721. — Son ramollissement, 
766. ^ — Sa dégénéralion 

graisseuse, 779. — ^^^ i^*" 
pect quand il est surchargé 
de graisse,775. — Il présente 
alors des parois très-minces) 
7 76.. — Son action n'est point 
troublée par cette accumu- 
lation de graisse, 778. — 
Ses abcès «ont difficiles 
à reconnaître , 789. — Sa 
substance musculaire peut 
devenir cartilagineuse ou os- 
seuse ,781 . — Sa. rupture est 
rare , 793. — Productions 
accidentelles qui se dévelop- 
pent dans ses. parois, 810. 

— Sa conversion en une 
substance squirrheuse, 810. 

— Rougeur de sa membrane 
interne, 836. — Rougeur 
intense de ses valvules , 841 • 
— - Communication contre 
nature de ses cavités , 846. 

— Ses déplacemens, 85 1. 

— Son prolapsus , ibid, — 
Ses fonctions ne sont nulle- 
ment troublées par 6on.adhé- 
rence au péricarde , 860. — 
Ses plaques blanches sont 
le produit de la transforma- 
lion d'une exsudation albu- 
mineuse, 862. —-Sa sub- 
stance est ramollie , pâle et 
décolor.ée^ dans quelques pé- 
ri cardites^ $65.— Il est raa- 



de, suivant quelques auteurs^ 
874» — Il est déjeté quel- 
quefois par les anévrysmes 
de l'aorte , 9o3. — Son 
adhérence complète , 882 , 
XLix. -— Cœur ayant l'as- 
pect d'une pomme ridée , 
772. — Pétrifiéj 781. — 
rl^s gros que le poing du 
sujet, 99, II ^ 626 > xxxvi I 
828 , XLvi ; 833 ,- xLvii. — 
Plus petit que le poing du 
sujet y y 7 2. — Présentant 
des plaques blanches à, sa 
surface. £x.^ iii,Tn5274, 
XXI 'y 526 , xxxvi 5 872 ^ 
XLviii. — r Présentapt des 
plaques blanches sur la mem- 
bratrîe interne de soji ventri- 
cule gauche. Ex., 626,itxxvï, 
— Présentant des irrégula- 
rités dans ses battemens.Ex., 
882 , XLIX. — Donnant de 
l'impulsion. et un son ob^is. 
£x. , 410, xxy m. — Faisant 
entendre ui^>^ruît analogue à 
un coup de liiwe. Ex. , 607 , 
XXXIII. — » (Douleur à la ré-r 
gion du) 872, xLViii. 
Commotion^ hippocratîque. 
Importance que lui donne 
l'auscidtation . médiate , ly • 
—Pratiquée. Ex.,586,xxxix, 

XL, XLI,XLIII. 

CoNcnÉTioNspulmpnaires .Cré- 
tacées^ leur nature^ ^93^ 
298.— Cartilagineuses, os- 
seuses , pétrées , crétacées 5 
leur siège , iBid. — Oiseuses 
et crétaeées sont ordinaire-* 
ment fort petites , 3oi . — 
Opinion des , palhologistes 
sur leur origine^ 3o2^ 3o8. 
— * Opinioa de M. Bayl» 
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sur leurs effets , 3o4. — 
Leurs symptômes sont va- 
gues^ 3o6. — Elles sont 
accompagnées souvent de 
traces de cicatrices , 3o6. 

— Leurs signes sont fort 
douteux , ibid. — Com- 
ment elles se développent ^ 
/iiû?. — Crétacées, trouvées 
dans une caverne. Ex., 5? i , 
XXXVII .— Crétacées , encha- 
tonnéesdans le tissu pulmo- 
naire. Eic.,99, III. — Osseuse, 
flottante dans une excava- 
tion. Ex., 99, m. — Osséo- 
terreuse, dans le sommet du 
poumon. Ex., 329, zxiii ; 
525 , XXXV. 

—Du cœur, récentes, 81 5. — 
Anciennes, 816; 817,818, 
820. --^ Leurs signes par le 
cylindre, 821. Ex., 99, i; 
III, vï; 526, XXXVI j 809, 
XLV5 891 , L. 

—Dans les sacs anévrysmati- 
ques, 896. — Dans Fané- 
vrysme virai de l'aorte, 898. 
•—Dans un sac anévrysmaL 
Ex., 891, L, 

*— Osseuses, dansFutérus. Ex., 
571 , XXXVII. — Calcaires, 
dans les glandes bronchi- 
ques. Ex. , 872 , XLVIII. 

GinRROSBs. Ce que c'est, pag. 

368, note a. '—Dans le foie. 

Ex., 387, XXV j 44^; xxix; 

525 , XXX. 
GoQfJKLCJGHB. Cequc c'cst, 548. 

— Occasionne quelquefois 
la dilatation des bronches^ 
147. 

CoRvisÀnT (M.). Son opinion 
sur les aahérences du péri- 
carde et dû coeur, 860. -* 
Soa opinion jiur les plaque» 



blanches du cœur, 862..—* 
Son opinion sur ce qui rend 
lar péricardite si difficile à 
reconnaître, 867.— Pense 
que la péricardite très-aiguë 
est la ^lus difficile à recon* 
naître, 869. — A distingué 
par le toucher la fluctuation 
dans l'hydro-péricarde,876. 
—Son opinion sur le mode 
de développement de l'ané- 
vrysme faux consécutif, 894. 

Côtes ( face interne de ) , dé- 
nudée par une ulcération 
delà plèvre. Ex., 586^ xliii. 

Crachats. Leurs caractères 
dans la phthisie, 1 3 1 . — Leur 
aspect quand les tubercules 
sont encore crus, i3i , i32, 
i38. — Leur aspect quand 
les tubercules sont ramol- 
lis, i33, i38. — Desphthi- 
siques ressemblent quelque- 
fois parfaitement à ceux du 
catarrhe pulmonaire, i33. 
—'Des phthisiques sont tou- 
jours en rapport avec Félat 
des tubercules, i38. — ^Leurs 
caractères dans le catarrhe 
muqueux chronique, 55o. 
•—Leurs caractères dans le 
catarrhe chronique sec, 555. 
— Leurs caractères dans la 
péripneumonie, 204. — Sont 
un des meilleurs signes de 
cette maladie, 206. 

— Puriformes. Ex., 586, xii, 
xui, xuii, xLïv. — Adbé- 
rens au crachoir. Ex., 586, 
xliii; 872, xLviu. 

Croup. Ne diffère pas essen- 
tiellement du catarrhe pul- 
raonaire, 537. — Demande 
à être étudié par l'ausculta- 
tion médiate I blfi^ 
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Voyez Stbthos- Cystique (canal). Son oblilé- 

raiioD. Ex. ^ 99; t* 



D 



Diagnostic (le) des maladies 
de poitrine est très-obscur, 
en s'en tenant à l'observa- 
tion des symptômes, 3.-— 
Des maladies du coour est 
souvent difficile / ySô. 

DlÂTHÈ$E-HÉMOIinHAGIQUE.435. 

Dilatation des ventricules du 
cœur , 271 , 720. — Son 
effet sur d'autres affections, 
65 1 . — (Signes qui indiquent 
la prédisposition à la), 65o. 
—Avec hypertrophie, 729. 
—Ses signes, 730.* — ^De l'un 
des ventricules avec hyper- 
trophie de Tautre, 7^4* "^ 
Des oreillettes du cœur, 742. 

— Toujours accompagnée 
d'hypertrophie , 748. — De 
l'oreillette droite, 749. — 
De l'oreillette gauche ^ihid. 

— Dilatations pai'tielles du 
cœur, 763 et suiv.-— Dilata- 
tion notable de la poitrine , 



420. — ^Dudôté affecté, dans 
la pleurésie, 370. — Dans 
l'emphysème du poumon, 
254. — Dans lliydrothorax, 
424.^ — ^Dans le pncumo-tho- 
rax, 4^5. — Générale dé 
laorte, 884.— De plusieurs 
autres artères , ihid. 

DiLAGERATiON du tîssu pulmo- 
naire par une exhalation 
sanguine, 5x5. 

Douleurs térébrantes pror 
duites par les anévrysmes de 
Faorte descendante, 916. 

DuRE-MÈRE fongueuse, 44^* 

Dyspnée nerveuse , 557. — - 
Dans le catarrhe chronique, 
55Ô,-^Dans le catarrhe sec, 
558. — Ses différences dans 
les maladies du cœur e{ l'em- 
physème du poumon ; 691 ^ 
692.— Est quelquefois con- 
sidérable dans les ànévrys-^ 
mes de l'aorte, 915. 



E 



Egophonie ou Pegtoriloquib 

CHEVROTANTE, l53, 3$6.— 

En quoi elle consiste, 71 .— 
Cas dans lesquels on l'obser- 
ve, 157, 166. — A quelle 
époque elle se manifesté^ 
15?. — A quai on doit l'at- 
tribuer, 1 5 5, 1 6^1, 162, 164, 
i65.' — Saàurée, i58r — 
Sa valeur sous le rapport du 



pronostic, 1^7. — Change- 
mens qu'elle peui éprouver^ 
i63. — Signe pathogno- 
monique de l'épanchement 
pleuretique, 171. — Sa co- 
existence avec la pcclorilo- 
2uie , ihid. — L'hépatisation 
u poumon ne l'empêche 
pas, 168, — Ne s'observe 
jamais dans la péFipneumO'^ 
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nie simple^ i68. — Causes lection devrait elre chang^^ 



de la suspension momenta- 
née de ce phénomène ^ 1 70. 
—Points du thorax où elle a 
lieU; 160. — Son analogie 
avec la pectoriloquie ; 1 54* 
— Dn côté gauche* Ex., xLiv, 
692. —-Chez un sujet qui a 
guéri . Ex . , xxi v , 386 . — Le 
long de la marge interne de 
, Tomoplate. Ex., xxv, 587. 
Emphysème du poumon, 24.5. 

— Ses symptôqaes , 266 , 
267. — Signes obtenus par la 
percussion et Tauscultation 

. médiate, 268: — Ses causes, 
268. — Son histoire, 269. 

— En quoi il consiste, 266. 
. — Ses caractères anatomi- 

ques, 246,261 , 253.T— Son 
traitement, 26b. — En quoi 
ses signes diflèrent de ceux 
. du catarrhe pulmonaire , 
547. — Maladies avec les- 
quelles on peut le confon- 
dre, 269. — Comment on 
le distingue du pneumo- 
thorax , 260. — ^ Les auteurs 
Pont attribué à Finfiltration 
de Pair dans le poumon, 
270.-^ (Dilatation delà ca- 
vité de la poitrine dans F), 
254- «—A quoi on doit attri- 
buer Fabsence de la respira- 
tion , lorsquHl existe avec un 
-catarrhe chronique, 262.— 
Primitif, dans quelques cas, 
267. — (Manière de pré- 
parer la pièce ànatomique 
dansT)^ 5oi. — Psfftiel du 
poumon , 269 ,271.—- To- 
tal. Ex. , XX , 272 , 2,78. 

Emphysème dé la membrane 
muqueuse intestinale, 841. 

Empyemb « 87'©, —(Le lieùd'c- 



dans Popéralion de 1'), 588. 
— Cette opération est moins 
grave qu^on ne le pense , 
589. — Elle deviendra plus 
commune à mesure que Tu- 
sage de rauscultation mé- 
diate se répandra , 689. — 
De sang , sa formation , 

434. 

Encéphaloïdes du poumon , 
333, 442» — Ne peuvent 
constituer une espèce de 
ph^hisie , 334* — - Leurs 
symptômes, 344- — Signes 
obtenus par le cylindre, 345. 
—Leurs caractères , 336. — 
Troisième période , 889 , 
340. — Peuvent exister sous 
trois formes différente8,335. 
— liasse, cérébriforme non 
enkystée, 34 1 ,343. — 
Ayant détruit la partie su- 
périeure du. sternum., 920. 

Enduivgissembnt de la snbstan- 
ce-du cœur, 756. — Cartila- 
gineux et osseux des valvules 
du oceur } ses caractères ana- 
tomiques, 196, 797. — De 
la valvule mitrale 5 ses carac- 
tères anatomiques , 798 , 
799. — Hémoptysique cir- 
conscrit. Ex. , XXXVI , 526. 

Engorgement hémoptysique. 
Son siège, 5 16.— Est sus- 
ceptible de résolutioii, 5i8. 
— Ne donne âqcun signe par 
la percussion , 621. — En 
quoi il diffère de Tengorge- 
ment cadavérique et de la 
pneiimonie, 509, 5i7. 

— Pulmonaire cadavérique. 
Opinion de Bi chat, 5io. 

— Péripneâmonîquè du pou- 
mon gauche. Ëx, ' xui. 5S6. 



TABLi; ALPlIABETIQinS. 



I!ngoi}embnt du pctumoii. £x.^ 
XV, 241. 

Epaissis&bmbnt des ventricu- 
les y 702. -^ Sa fréquence , 

. *^. — Ses causes , ib. — Du 
col de PoLtérus. Ex., xii; 162. 

Ej^anchement aériforme nrié- 
connu ^57 5. — Purulent irès- 
conâidérable dans le côté 
droitdelapoitrine.Ex.^XLiii, 
686. — Pleurédque , signes 
qui indiquent Pabsorption du 
liquide épanché , 382, 383. 
^— Dans la pleurésie chro- 
nique , tend de jour en jour 
à devenir plus cofiaidérable, 
370.1— «Son pronostic, 38o. 
---Couleiic du.liquicle épan- 
ché , 359 , 36o. -— N'est ja- , 
mais aussi- aboadiint chez 
les enfanfii ,. 38 1 .-^Sanguin . 
Donne par le cylindre et la 
percussion' le amme oésuitaC 
que l'épanchemient pleuré- 
tique, 4^7. -— A lieiL quel- 
quefois peu avant la mort , 
426. — Séro^puruieni pris 
pour un hjdrothorax idio- 
pathique, 423. — - Ciroori' 
âcrU, ^\^..'-*^k la partie la- 
térale dé la poitrine, 4i^«~ 
A la: base du poumon , Md. 
— ^Dans la plèvre. Ex; xiii, 
XIV, xvr, XXV, xxxviir, 239, 
240, 242, 387., 4^0., ôi 5, 

EscHAREs gangreneuses* des 
poumons , '200.^*— Leurs ca- 
ractères anatomiques, ibid^ 
—Première variété, ibid, — 
Deuxième et troisième va- 
riét^i,' Jfl^^'y 23i . — i« Super- 
ficielle du poumon, ayant 
déterminé unepleurésie. Ex. ^ 

XIII. 

EsTOMJic ( réirécissen^nt à. la 
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partie moyenne del'). Ex., 
671. 
Excavations du poumon. D'où 
elles dépendeid;,>. 17. — Ne 
sont pas de vrais ulcères, 
ibid. -^ Gomment elles se 
forme&t, 32. ««- Gomment 
se comportent les vaisseaux 
pulmoiiiaires. pendant leur 
formation , 33. — Sont ordi- 
nairemenl anfractueuses,32« 
— Sont traversées quelque- 
fois par des brides ou co^- 
lonues de tissu pulmonaire , 
33. -^Sont revêtues ou non 
d'une fausse membrane, 34. 
-—Tapissées quelquefois par 
une man^ane cartilagi'- 
nease,36.— Sans faussemem- 
brane aucune 5 sont tr6S«-ra'- 
res, 37.-— Influent, par leur 
étendue , sur l'évidence de la 
Mctoiiloqui», 75, 76. — 
InfUient par leur nombre sur 
la pectoriloquie, 77. —Sont 
vides OU: plus on moins rem- 
plies, 78. — Leur siège le 
plus* constant, 83. —Leur 
signe le plus certain est- la 
pectoriloquie , 8i«. — Ne 
contiennent que peu ou 

{>oint de matière tubercu- 
euse quand^ elles sont tapis- 
. sées par une membrane car- 
tilagineuse , 94>— La forma- 
tion, de-leur membrane car- 
tilagineuse esf un effort de 
la nature médicatricè , 96 , 
96. — Signe certain qu'en 
donne le râle, 627.— Tin- 
tement qu'on y entend, et 
dans quel cas, 629 j,— -Nom- 
breuses, espèce' par licuUère 
de râle qu'elles font en- 
tendre, 63o» E»i, 99,1}. 
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162, XII 5 240 ; XIV5 278, 

XIX;- 274, XXI 5 4^^; XXVI 5 

460, XXX 5 5o7,xxxni5 671, 
XXXVII , xxxviu 3 686 , 

XXXIX ; XL ; XLI ; XLII f XLIIi; 

Exploration hippocratùjiue , 

576. 
Exsudation albumineuse sans 



— Albumineusa épaisse , 
approchant de la consistan- 
ce des cartilages^ tapissant le 
coté droit de la poitrine. 
Ex. y 5S6. — - Albumineuse 
demi- concrète ; réunissant 
les deux lobes du poumon 
gauche. Ex. ^ iv ^ Ô06. 



Fausses membranes ^ dans la 
. pleurésie. Leur formation ^ 

357. — Leur organisa- 
- tion, 364» — Leur épais- 
seur, 357. — Leur inflam- 
inaliôti; 364r -—Gomment 

"" elles revêtent les excavations 
tuberculeuses , 34. — Quel- 
quefois libres dans la plèvre^ 

358. — Recouvrant l'oreil- 
lette droite, 862. — Sans 
épanchement séreux, 362, 
363. — Souvent composées 
de trois lames distinctes , 
394.— (Exsudation gélati- 
ïiiforme entre les), 394.— 
Molles. Ex. , 409 , xxvii. — • 

. Parcourues par des vais- 
seaux sanguins. Ex., vi, 1 1 1 . 
— ^Fibro-car tilagineuses . Ex , 
409 , xxvii. — Très-rouges , 
Ex, , 387 , XXV. — Dans la 
péricardite ,855. 

FiÈvi\Es essentielles. Leurs ef- 
fets sur les viscères thora- 
ciques, 2. -—Sur presque 
tous les organes^ 845. -— 

. Hectique, n^indique pas tou- 
jours un degré avancé de la 
dégénérescence tuberculeu- 



/ 



se 



i3g. 



Fistules pulhonaibes. Très- 
fréquentes, II 5. — Demi- 
cartilagineuse, en partie ci- 
catrisée. Ex . , v, X 04 . — ^Très- 
vaste , contenant un peu de 
mucosité très«liquide. Ex., 
507. i— > Incurables , 4^^ i 
XLiv, 691. 

Fluctuation. Sentie à la ré- 
gion du cœur. Ex. , XLvni , 
872. — Entendue dan» les 
cavernes pendant la toux et la 
respiration, 529. — Ne peut 
être entendue par la succus- 
sion du tronc, dans Thydro- 
thorax simple , 583. — En- 
tendue dans un cas de ^neu- 

. mo-péricarde avec épanche- 
ment séreux, 878. — D'un 

. liquide dans la poitrine en- 
tendue par le moyen de la 
succussion du tronc. Ex., 

XLI., XLII, XLIIl, 586. 

Fluibe AERiFonME dégagé du 
sang décomposé, 4^8. 

Foie. Yolumineux et gras. Ex., 
XLVii, 833. — (Maladie or- 
ganique du ). Ex^, XXV, 387. 
. — (Adhérence du ) , 99. — 
Ratatiné et aft'eclé de ctr- 
rhoses^ Ex. ^ xxxvi; 526» -ir 
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Hatatinë. "Ex,, 44<>*'-~I^^* Frémissement GÂtAtns. Ce que 



tiné et graisseux ..Ex. ; xxvii^ 
409. 

FoNGUs HÉMATo'iDEs. Ce que 
c'est, 337. 



c'est, 806, 808, 809. Ex., 
XLV. — Du râle sibilant , 
plus ou moins sensible, 4^3. 
—De la voix, ig. 



Gangrène D¥ poumon, 226. 
— Ses variétés , 227. — Sa 
marche , 228. — Ses sym- 
ptômes , 236. — Constitue la 
phthisie ulcéreuse de M. 
Bayle , 234* — - Sa marche, 
quand ellese développe dans 
une excavation tuberculeu- 
se , 243, 244* — Circon- 
scrite; ses caractères anato- 
miques, 229. — Eschàres 
gangreneuses détachées et 
formant bourbillons. Ex. xiv, 
240. — Eschare tombée en 
^liquium, Ex. , xv^ 241 . -— 
Non circonscrite 5 ses ca- 



raetères anatomiques, 227. 
— De la plèvre* Ex., xLiii^ 
586. 

Gargouillement. Ce qu'il in* 
dique lorsqu'il accompagne 
lapectoriloquie , 78. 

Gaz fétide dans là plèvre. Ex., 
^xiv, 240; XVI, 242. 

Graisse accumulée en gran- 
de quantité à la partie infé- 
rieure du médiastin, 777. 

Granulations miliaiRes. do, 
808 . — Fibre,use8 , 4^ V* *~ 
Osseuses, dans la glande pi- 
nède. Ex., ILIX, 882. ' 



H 



Haller. Ses observations sur la 
manière dont se forme Pané- 
vrysmefaux consécutif, 890, 

HÉMATEMÈSB, 845. 

Hémoptysie bronchique. Ses 
signes par le cylindre, 524- 
— En quoi elle diffère de celle 
qui est due à l'engorgement 
sanguin pulmonaire, 52o. 

HÉPATisATioN du pçumon, 187. 
— Peut coexister avec l'in- 
filtration tuberculeuse, 42* 
^-^ Ex., XX, 273. 

Hernie des viscères abdomi- 
naux dans la cavité de la 
plèvre gauche , 443, -^Peut 



se reeonnaltre par le cylin*' 
dre, ibid^ 

Hybro-périgardx (Battement 
tumultueux du cœur dans l'), 
876. — Sérosité, incolore 
dans P), 873. 

Htbropisies inflammatoires ^ 
426. 

Hyàro-tborax, 4^1. •— Idio- 
pathique , se^ caractères 
anatomiques, 424- — Idio*' 
pathiaue , très - rarement 
mortd,422. Ex.,xLn, 586. 

Hypertrophie du cosurj jo6. 
Où se fait entendre le bruit 
les èattemens du eœur dans 
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F), 6a8.—r Simple , carac- 
tère des palpitaUQjis obtenu 

kveo ditiÔ^Wtion;^ ç^actéres 
des oatj^emens par {& cyRn- 
dre, 66^1 . -— Son traitement^ 
772. — Peut exister dans un 
des ventricules ou dans lesv 
deux à-la-fois ; 706. — Z>a 
'Ventricule droit j ses signes , 



713, 714^ 715,716. ^^Sei 
caractères anatomiques ; 
708. •— Du ventricule gau" 
che j ses signes. , 709 ^710, 
711, 712. — simultanée 
des deux ventricules , ses 
symptômes, 719. — Ex. , 
XVIII, XIX, XX ; 272,273. 
— Du ventricule gaucne. 
Ex., VI , III ; XXXVI ,. 626. 



r . , I 

IcTins compliqué de tuber- 
cules , $3* 

hfPULSiojyihi cœur. Dans qiieliî 
mf^m^qs, on, h. ^ent., 614. 
-rr^ Se& différences , 6i3. — 
Causes qui diqainuent sa 
force,. 619. — Ses diffé-t 
renc(çs cbez^lf s sujets atteiipts 
d'hypertrophie avec dilata- 
tion, ou d'hypertrophie sipn- 
Î)le, 618. — Lorsqu'elle "est 
brte, elle doit être regardée 
comme le signe principal de 
Thyperlrophie , 6 1 5. — ^N'est 
point sentie lorsque les pa- 

• roisdn eoQursQntplu^.aipin- 
ciesquedans l'état nst^wl, 
6x5% . «*• .., 



ÏNVllTnATXpV TUIIBIlCUi;j|US£.du 

poumon. Ce que c'est ^ 4' > 
280.-— Coexistant avec l'hé- 
p.atisation du poumon ,. 42. 
-r Ex., V, io4i.i^xx , 46o- 

Inflamii^tion. — Dfea vais- 
seaux, a4?' — D;ui& un. ôr- 
^Bîne mii30Mlaixe^, doit, être 
accQnipagpéedepu$,8ë5. — 
N'est pas la cau^ei d^a tuber- 
cules, 4^. — Peut seule- 
ment être l'occasion de leur 
développement, 4^« 

Intermittence du pouls. Ce 
que c'est, 669. — Sa du- 

. nfc ; Çya.— ' (iVaricl«« dcl^ 
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Çy«tes« Iveup formaitiDn,,,283^ 
— Aspect de leur surfac^çân- 
terjie , 284. "-^ Quelqjicfoisr 
osseux en partie^, 3qo, — 

. L'ossifioatipn n'y est jamais 
parfaite , 296 .— Adhérepts 
à l'aorte, 894- — papsl'o- 
reillette droite du cœur, 571; 
V Qans le poumon^ 2749 
^82^, 285. -»- Cariilfiigineux 



4m poumon.^. 294; -.-^Ben- 
fermant.la^aiière crétacée, 
2Q9* -rr BWerin^n.la.ina- 
tipré cérjébrifornïe.,,34ï. — 
Berif|p;'inant.<]es^verd vésicu- 
laireys., 290,4^1^. ,— » Dans le 
Ventricule dro^^ du couir , 

S;ç6 .-r-Séreia^4^Q&l€i cœur^ 
811. 
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liAmm ^l^ cylindre appliqué 
\ fiujrîç} Iràn^ipet direclem^nt 

la yoU; 25.— Tres-r.QiiçQet 

i^lcérç*, 5^6. 
I^Gisi. Son opinioD ^qr T^d- 
' Herence du périicajç^c au 



M 



Maigreur . Obstacle qu^elle apr 
' porte' à Pausçultation mé- 
diate , et comment pn jr re- 
médie^ i5. 

Main (application de la)/, ce 
qu^elle' peut indiqiîer 'dans 
les maladies du, cœiur^ 6. 

Maladies de poitripe^ plus kou- 
ventincurables que toutes les 
aptres maladies internes gra- 
ves, 3. ' 

Masses tuberculeuses et can- 
cerejuses.de la plèvre, 439* 
—Àya^t corrodé deux côtes 
et venant, fairje saillie au-de-' 
hors du thorax. Ex.xxix,44o* 

Matière nqibe puLMONAiiik, 
322 , 323.; 324. —Quelque- 
fois' difficile à distinguer des 
piélanbses , 325. •«- Signes 
qui la distingue des mélano- 
ses , 326. — Accompagne 
souvient les production» ac- 
cidentelles di| poumon, i o5 . 
Ex., â29,xs;in5 507, xxxiii. 

Meckel. SoÀ opinion sur fad- 
hérence du 'péricarde au 
coeur, 860. 

Melanoses du poumon , 3o3. 

—Leur nature, 309.— Leurs 

. espèces , 3ô8. — Existent 

jsous quatre. formes différen- 



ÇOB^r j 8^Q. —(SJgnps 4e l'hy-î 
difp-pçricarde, sqivant),8!76. 
— r ^Signes des ms^Udies des 
cavités, droites iu, coçu^ , 
s'?ivant).,;'7\4,7a&. 



rentes ^ 3 1 o.— Enkystées ou 
i^on enkystées, 3ii, 3f2. 
— Epoque ie leur ramollis- 
sement Jà 1 3 . — • ^eurs eQets 
généraux et Ipçaux;, 3 14, 
3i5. — Leurs signés, 317. 
—Caractères qui les distin- 
guent de la maûère noir« 
pulmonaire et des glandes 
bronchiques , 3i9. ' — Ne 

Î>euven.t être rangées parmi 
es espèces de phthisie de 
M. Bayle., 33i. — • Ont été 
copi^nàues parM. Bayle avec 
la mi^tière noire pulmonaire^ 
(ifid,. — Leur rareté , Md» 
Ex. , xn ,J XXII , XXX ; 1 52 , 
3ï6y327^ 328, 392,460. 
Membranes fi|i)r07çar(iiagineu- 
ses. Opinion de Fauteur sur 
leur fprniation^ 396. — 4^* 
cidentelles , analogues aux 
séreuses , 85q. Ex. , i , xxv , 

J^l}^9y^7}y 586. 
MÉNINGES jaunies p^ rictère , 

Ex. , xLviiii, 872. 

MoRGAGNi. oGip pj>inion sur les 

concrétions qu'on trouve 

daps les, sacs anéyrysmai^x ^ 

Muscles (tqberoule^ datts 1^). 
46. ' 
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OEdème da poumon. En quoi 

• il consiste , 49^ .—A été peu 

• connu deh anciens ^ 4-9^ •"" 
Est rarement idiopathique , 
4.91. •'—Est la cause de l'or- 
ihopnée qui tue quelquefois 
à la . suite de la rougeole ; 
492. — Se confond avec la • 
péripneumonie au premier 
degré;,, 425. — Ses caractè- 
res anatomiqaes , 49^'^rCa- 
raclères qui le distinguent de 
la péripneumonie au premier 
degré , 494- — M'altère en 

, rien la texture des cellules 
pulmonaires^ 59^* — Peut 
être général; 49^* — ^^^t 
être partiel 3 son siège alors^ 
497.— En quoi il diffère de 
rinBltration tuberculeuse ^ 
498. — Ses symptômes gé- 
néraux sont' douteux ; 499* 
— Ne peut pas être reconnu 
par la percussion , ibid» — 
iSes signes par le cylindre , 
5oo. -7- Peut masquer l'em- 
physèine du pounion, à l'au- 
topsie, 601 . — Ne peut être 
reconnu quand il est compli- 
qué d'emphysème , 5o i . Ex. 
5o6 ; XXXII ) 607; xxxui; 608, 

XXXIV. 

Opeuation de rempyèrae. Son 
indication peut être parfai- 
tement déterminée par le cy- 
lindre, 689; — N'estpas aussi 
dangereuse qu'on le croit , 
589, 590. — Nécessité de 
changfer le lieu d'élection, 
688. — N'est pas contre-in- 
'diquée par la réunion du 

pueuxno - thorax et de l'em- 



^ème 



pyeme ; avec comifiitiiict- 
tion des bronches éi de la 
plèvre, 692. — A éié prati- 
quée pour l'hydro- péricar- 
de sans succès. Ex.^ 586; 
xïxix, xliii. 

Oppression. /^^. Dyspnée. 

Oreille nue (application de 
F). Foy. Auscultation im- 
médiate. 

Oreillettes. Leurs contrac- 
tions sont faciles à distin- 
guer de celles des ventricu- 
les , 621 . — Leurs contrac- 
tions masquent quelquefois 
celles des ventricules etvic& 
"versâj 665. — Se contrac- 
tent quelquefois deux ou 
quatre fois pendant une seule 
contraction des ventricules, 
667. — Leurs contractions 
deviennent plus obscuret 
dans l'adhérence du péricar- 
de au cœur, 860.-!— Leur dis- 
tension doit être bien distin- 
guée de leur dilatation ^ 745* 
~ Leur véritable dilatation 
est for^rare, 74a. — EDe 
est toujours accompagnée 
d'hypertrophie, 748. — Rou- 
geur de leur surface interne, 
884. -^ Leurs contractions 
produisent une sorte de cla- 
quement, 624.— Leurs con- 
tractions perdent quelque- 
fois les caractères qui an- 
noncent l'hypertrophie ou 
la dilatation , quoique la ma- 
ladie soit portée au phis haut 
degré, 739, 740, 741.— 
Gauche, d'un rouge foncée 
nafaeeinterne.Ex. 828^xlvk 
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ÔssincATiONS accidentelles , 
calculeuses ou tophacées j 
295. -— Imparfaites ou pé- 
trées , ibid. — Imparfaites 
enkystées^ 296. — Impar- 
faites non enkystées ^ ^7. 
—Se développant quelque- 
fois au milieu d^une masse 
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carlilagineuse accidentelle ^ 
298. 
—De la valvule mitrale, 800 , 
809. — Des sigmoïdes aor- 
tîques ; 802^ 8o3., — De 
l'aorte. Ex., 162 y xn, — 
D'une des artères coronai^» 
res. Ex.; 4^0; xxx. 



s 



Palpitations. Leur définition^ 
654* — Consistent souvent 
dans une simple augmenta- 
tion de fréquence des batte- 
mens du cœur^ 656 .«-^•Con- 
sistent quelquefois dans une 
augmentation de force et de 
fréquence à-la-fois des bat- 
temens du cœur^ 658. — • 
(Perception des battemens 
du cœur; par le malade; 
dans les); 655.— (Caractè- 
res des irrégularités des bat- 
temens du cœur dans les ) ; 
662. 

Pegtoriloquie. Ce que c'est ; 
22. -^ Sa découverte , 23.— 
Circonstances qui la rendent 
plus prononcée ; 24. — Son 
siège ; 56. -— Evidente ou 
douteuse , 57. — Devient 
plus évidente par l'exclusion 
de l'oreille librC; 58.— Dou- 
teuse ; 59. -— Douteuse ; 
existe naturellement dans 
certains endroits de la poi- 
trine; 60. — r Douteuse; est 
insuffisante dans beaucoup 
de cas ; 61 ; 62.— ^Impar- 
faite, 63. — Est d'autant 
plus évidente; que la voix 
est plus aiguë ; 64. — Sou- 
vent imparfaite par cela 
'seul oiie la voix est très- 



grave , 65. — Evidente; se 
changé quelquefois en im- 
parfaite; ^^. — Entrecou- 
pée; 69. — Evidente, pré- 
sente des différences ; 66.— 
Evidente; est quelquefois in- 
termittente; 70. — Ses va- 
riétés sous le rapport de la 
voix en elle-même ; 7 1 . — 
pfe doit pas être coniondue 
avec l'égophonic; ihid, — 
Est quelquefois accompa- 
gnée d'un bruit étranger à 
lavoiX; 72. — La position 
des cavernes influe peu sur 
son évidence ; 74.* 76; 76. 
— Evidente; est un signe 
certain d'une excavation du 
poumon ; 81 . — N'a pas lieu 
lorsque la caverne ne com- 
munique pas avec les bron- 
ches ; 82 . — N'est quelque^ 
fois pas évidente ; quoiqu'il 
y ait de. grandes cavernes, 
et pourquoi ; 84. — C'est le 
seul signe pathôgnomon-- 
que de la phthisie pulmo- 
naire; 86. — Existe quel- 
quefois chez les enfans ; 
quoique les poumons soîért 
sains ; 60. — Sa cause; 287. 
— -^Evidente; exemples; 4o8, 
Xïïsiy 572 ; xxxviit ) 686 ; XL , 

»l; Xin \ Ô92J XLlV^ — 
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Très - évidente , coexistant 
avec une santë parfaite^ i o3^ 
nr. — Accompagnée d'un 
phénomène particulier^ 58G^ 

XL. 

l^KnCUSSlÔN DE LA POITRINE^ CSt 

une découverte précieuse , 
4.— Son iiisu£Esance , 5.— 
Est difficile à bien pratiquer^ 
ièid. — Reçoit une impor- 
tance nouvelle de Pauscul- 
tation médiate ,17. — Pré- 
cautions qu'elle exige pour 
être utile ; 224. -^Ne donne 
aucun renseignement dans 
les cas d'excavations du pou- 
mon^ 35o. — Est insuffisante 
dans le diagnostic de la pé- 



ripneumonie 



212, — Son 



utilité dans cette maladie ; 
267. — Son utilité dans* la 

Ï>leurésie^ 876.— Ne peut 
aire distinguer la pleurésie 
delà péripneuraonie , 87 7. 
—Son utilité pour distin- 
guer le catarrhe de la pé- 
i*ipne\jmonie et de la pleu- 
résie. 538^ 546. — Seule et 
par elle-même ne donne au- 
cun renseignement dans le 
Îneurao - thorax ^ 4^4- ** 
ointe à l'auscultation ^ don- 
ne dés signes certains de 
cette maladie^ l^yo^'^etàe 
l'emphysème du poumon , 
sÔS.— Son insuffisance dans 
les maladies du cœur. 6. — 
Donnant un son mat. Ex., 
425, 586, xLiii. — Pra,ti- 
quée sur le cadavre, 586, 
xu. 
PéniCAiiDE, f Adhérence? cpm- 
plètes duV 860.— (Couleur 
et épaisseur des fautes mem- 
branes du), 867. — (Faus- 
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ses membranes mamelon* 
nées du), 867. -7^ Son ad- 
hérence intime est le produit 
de l'absorption d'un liquide, 
863. «--Son union au cœur et 
aux gros vaisseaux^ 858. — 8a 
rongeur dans la péricardite 
chronique , 863. — (Taches 
blanches du), 861. — (Bul- 
les d'air dans le), 875.— 
Adhérent au cœur dans pres- 
[ue toute son étendue. Ex. , 
J29 , xxiîi. — (Fluide acri- 
forme exhalé dans la cavité 
du)i 4^7» "7" (Sérosité dans 
ïe).Ex., iiî,yi;4^^ 8.28, 
872, xLviiT.— Roujgeur de sa 
face interne, m, vii.— Ec- 
chymose à sa surface inter- 
ne, 99, m. — (Ossification 
incomplète du )^ 882, xux. 
pEniCABDiTÊ. — Ce que c'est, 
853, 854.-^ Ses caractères 
anatomiques , 8ô4- — - Re- 
gardée comme une éruption 
varioleuse par quelques an- 
ciens, 856.— Est souvent 
latente , 866. — Ses sym- 
ptômes, 869. —Est accom- 
pagnée d'aune exhalation de 
sérosité dans le péricarde, 
858. -— Aiguë, est souvent 
une affection locale peu 
grave , 868 .— ( Contractions 
des ventricules fortes et so- 
nores dans la) , 870. — 
Chronique . est toujours gé- 
nérale-, 860.-— Chronique, 
obscurité de ses symptômes, 
872.*— (Chaleur et douleur à 
Is^ région du cœur dans la) , 
87 1,. — Partielle ( caractères 
de l'épanchement.dans la), 
86 1 . •— Partielle ( forme des 
adhérences après ni), 861. 
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•^ Accompagnée d'un épanr 
chement considérable de sé- 
rosité, 858. 
PéniPNEUMONiE. Ce qae o'6$t^ 
1 85 . — Présente trois degrés, 
i^w/.— Premier degré , i86. 

— Second degré ou carnifi- 
cation du poumon^ 187. 

— Différences du i«' et 2* 
degré , 188. — Caractères 
anatomiques , 189. — (Ap- 

Î>arence trompeuse du vo- 
urne du poumon dans la)^ 
190. — (Ce qu'on doit pen- 
ser de la compression du 
poumon par les parois tho- 
raciques dans la ) , 191. — , 
Caractères anatomiques du 
3« degré , 192. — (Ré- 
«ultat d'un grand nombre 
d'ouvertures de cadavres de 
sujets morts de la] , 193.— 
Au 3* degré, en quoi elle 
diffère de la phthisie pul- 
monaire; ï94«'~"'^^ t^'^î* 
degrés se rencontrent quel- 
quefois chez le même indi- 
vidu, 195. — Son passage 
du I*' au 2* degré, iû6. — 
Son passage du 2^ au 3* de- 
gré , 197.— Son siège prin- 
cipal, 198, 199. — N'oc- 
cupe jamais )a totalité* des 
deux poumons, 200.— -Dé- 
termine quelquefois la mort 
avant d'avoir envahi le quart 
dupoumon,2ôi.— Sagué- 
rison peut avoir lieu même 
mx 3*^ degré, 202. — Chro- 
nique, %Qs caractères ana- 
tomiques , 2o3. — Ses si- 
Sies , 204 ; 2o5, 206. — 
urée de sa période d'a- 
cuité , zi3. — ' Paît dispa- 
raître l'emphysème du pou- 



ces 

mon sur le cadavre, 5ô2. 
— Peut être reconnue, quoi- 
que cçmpliquée d'emphj- 
sème du poumotl, 5o2.— - 
Légère. Ex., ni, vit, 273. 
— Compliquée d'éXcàVa- 
tions pulmonaires, 99, i. 
-^Comfpliqn^e d'cîj^éme du 
poumoti. Ex. , 5o^. ' 
Péritoine parsemé de points 
fouies, gris dtï noirs. Ex., 
SoQ. --^ rariemé de tuber* 
ctiIes.Et. ^ ^^9./ 4^o« -^ 
Contenant un fltiide aéri- 
fotme , 4^7. — (Sérosité 
dans le). Ex., 272, xvm; 
808, xivf. 

PÉiirtÔNtTK AIGUË. Ex., I î I, VI. 
PHtHIStÉ FUHtONAIHB. âa CdUsC 

et ses caractères aftatoifii- 
^ues , 27. — Ses espèc(*s , 
i^ûi.— Son diagnostic, 81 , 
82. -—Son seul signe |)a- 
thognomoniqué est la pec- 
toriloquie, 86.— -Kférvëuàe, 
ce que c'eàt, 87.-^Tu[bèr- 
coléuse j ses symptômes gé- 
néraux sont inôettains et 
f>euvent manquer éû tota- 
ité'ou en partie, 87,. 88.^ — 
Examen de la possibilité de 
sa guérison, 91, 9a, ^5. 
— Sa guérison momen- 
tanée parfaite , i ï6. — A 
quoi tient cette guéfis'^oii, 
1 17. — Peut être rémittente 
et durer très -long- temps, 
1 17. —Sa marche ; ' carac- 
tères des crachats dans ces 
divers degrés , i4o- — Peut 
parcourir tous ' ses degrés 
sans être accompagnée de 
' symptômes qui indiquent 
une maladie sérieuse, ^2. 

Ex., X, 126; tSXy JX,2^Zi — 
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Guérie. Ex, ^ 99 ^ i ; 11 ; 
io3, IV 5 128, IX. —Sua- 
pendue dans sa marche et en 
apparence guérie. Ex.^ 116; 
y m.— -Simulant une mala- 
die du cœur. £x.^ 99; m. 
PiB-MÈiiB .Très-rouge. Ex. ,686, 
XLiii. — InBltrëede sérosité. 
Ex., JI9, xm; 671, xxxvii; 

Pleurésie. Son siège et ses 
caractères anatomiques , 
353. ... Est aiguë ou chro- 
nique, 354. — Aiguë, est 
accompagnée d'une exhala- 
tion de nature différente, 
356. — Sèche , ce que c'est , 
363. — Simple, 365. — 
Chronique, ses caractères 
anatomiques , 867 . — Chro- 
nique , tend rarement à la 
guérison , 369. — Chroni- 

Ïie, ses variétés, 373. — 
igue , ses signes, 876. — 
Est la cause des rétrécisse- 
mens de la poitrine, 892 , 
893. — Latente, 899. — 
Intente , ses signes par le 
cylindre, 899* — Circon- 
scrite , présente trois varié- 
tés, 4i6«-~ Chronique. Ex., 



in,vi; 



minée par rétrécissement de 
la poitrine et fistule pulmo- 
naire s^ouvrant à l'extérieur. 
Ex., 591 , xuv. — Compli- 
quée depneumo-thorax. Ex. 

686 , XXXIX , XL , XLI. — - 

Compliquée de pneumo- 
thorax et de gangrené de la 
plèvre, 5J6, xliii. — Com- 
pliquée de pneumo- thorax 
chez un phthisique, 586, xl. 
•— Compliquée de pneumo- 
thorax par 9Uite d'abcès gan- 
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gréneux du poumon ouvert 
dans la plèvre. Ex. , 242 , 
XVI. — Circonscrite , accom- 
pagnée de péripneiimonie. 

Ex., 417- 
PLivRE. ^n épaississeroent 
n'est pas évident dans la pleu- 
résie, 39. — Contient natu- 
Tellement unepetitequantité 
d'un fluide aériforme, 4^8. 
-—Ses productions osseuses, 
cartilagineuses ou fibro-car- 
tilagineuses, 432 .-»Ses pro- 
ductions cancéreuses et tu- 
berculeuses , 4^8 . — Signes 
de ses productions^ 44'' 
— (Gangrène de la) , sa na- 
ture, 4ï I • — (Gangrène àe 
la), lésions qu'elle produit, 
412. — (Gangrène de la), 
donne lieu à la formation de 
fausses membranes , 4'*^* 
—^Desséchée, à l'ouverture 
d'un sujet mort de pneumo- 
thorax, 4^7* — (Cavité des) 
détruite par des adhérences. 
Ex., 872 ,xLvui. — Con- 
tenant de la sérosité. Ex. , 
828, XLVi. — Droite, con- 
tenant un liquide. Ex., 586, 
XXXIX, XL. — ' Droite, sèche 
et ne contenant aucun li- 
quide. Ex. , 4^0 9 3ULX. -* 

Gauche, contenant un li- 



387, XXV. — Ter- 



quide, 99, 1113 586, xli. 
-^ ( Epaississement de la). 
Ex.,240. — Costale, détruite 
par une ulcération gangre- 
neuse, 586, XLIII. —dos- 
taie , son état dans un cas de 
pneumo-thorax compliqué 
de pleurésie , 586 , xuii. 
PiTUiTAiRE (glande). Tumeur 
ayant envahi une partie de 
sa substance. £x.^ 2ji. 



Plexus CHOKOÏDBS (Petits kys- 
tes transparens dans les ) ; 
ô8(î, xLin. 

Pnëumo-péivigardb simple^ sa 
rareté, 876. — Avec épan- 
ehement séreux. Ex.^ 626 y 

' XXXV. 

Pneumo-thouax. N'a pas été 
décrit par les auteurs, 44^» 
— Comment il se développe, 
4.47 . — Sa formation par un 
lubercule ramolli ou une vo- 
mique qui s'ouvre dans la 
cavité de la plèvre , 44® • — 
Peut avoir lieu sans commu- 
nication de la plèvre et des 
bronches, 449* — Causé 
par une escliare gangre- 
neuse du poumon, 4^î» ^" 
Causé par une eschare gan- 
greneuse de la plèvre , 4^2. 

— Survient quelquefois à la 
suite d'une chute ou d'un 
coup violent sur le thorax , 
454. — Causé par un épan- 
chernent de sang dans la 
plèvre, 455. — Suite del'em- 
physème du poumon, t^b, 

— Produit quelquefois par 
une exhalation de gaz dans 
la plèvre, 4^^- "* Simple, 
459. — Sa formation (hy- 
pothèse sur), 46 !• —Ses 
symptômes, leur obscurité, 
463. — Sa cause la plus or- 
dinaire, 235. — (Silence 
d'Avenbrugger et de M. Cor- 
visart sur le) , 676. — Com- 
pliqué de pleurésie (moyen 
défectueux de le recon- 
naître), 576. — Signe patho- 
gnomonique du pneumo- 
thorax donné par la réunion 
de l'auscultation et de la 
percussion, 470.— Corapli-» 

IT. 
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que de pleurésie et confir- 
me par l'autopsie , 240, 
XIV ; 242 , XVI ; 44^5 hi^y 

XXXIX, XL, XLI, XLIl, XLIII. 

PoiTniN£.Sa dilatation dans les 
épanchemens pleurétiques , 
334. — Son rétrécissement, 

388. — Son rétrécissement 
n'occasionne aucune gène, 

389. "— U est rare , 391 . -— 
L'inégalité de ses deux côtés 
n'est pas un signe constant 
dans le pneumo-thorax , 465 . 

— Son rétrécissement à la 
'suite de pleuro-péripneiimo-' 
nie; Ex., 4^®? xxvij-242, 
XVI. — Rétrécissement de 
son côté gauche. £x., 99, i« 

— Rétrécissement de son 
côté, droit , III, V15 586, 
XLiii. — Dilatation de son 
côté droit, dans un pneumo- 
thorax simple. Ex. ,460, XXX,- 
586 , XL. •— De son côté 
gauche , 586 , xli. — Bom-' 
bée. Ex. , 27*3 , xïx, xx. 

PôLTPKS DU COEUn, 819. 

Ponction. Faite à la poitrine. 
Ex., 586, xxxix. 

Pouls. Ses caractères compa- 
rés à ceux des battemens du 
cœur, 641 , 642. — Ses ii" 
termittences , 669 , 67 3 . — 
Ne peut donner Tindication 
de la saignée d'une manière 
sûre , 678. — Ne peut faire 
connaître l'état du cœur, 677. 
~ Fort, coïncidant avec un 
cœur faible, et vice versa, 
679. — Causes qui rendent 
âon exploration si générale- 
ment employée , 682. — Dis- 
cordance entre se% mouve- 
mens et ceux du cûe^^ 683. 
— Ses caractères, dans la p^ 

5o 
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i*ic4rdite; 869^ 870.- Ses dif- 
férences, dans les anëvrys- 
mes de Taorte , 9i5. -^Irré* 
gularité dans le retour de ses 
oattemens; 671. 
Poumon. Son organisation , 
2{6. «—Ses cicatrices; io5. 

— Dépressions de sa sur- 
face causées par %e% cica- 
trices, 107, 108, 109.—- 
Son aspect dans Teinphy- 
seme, 269. — Sa destruc- 
tion par la suppuration \ ce 
qu'il faut en penser, 870. 
— • Sa hernie à travers les 
muscles intercostaux, 444* 

— Sa consomption, 44^* 

— Ses productions acciden- 
telles, en général, 276. — 
Altérations qu'il éprouve 
dans la phlhisie, 3o, 87, 
4o. — Son tissu reste cré- 
pitant dans l'intervalle des 
tubercules, 279. — Altéra- 
tions qu'il éprouve dans la 
péripneumonie , 1 86 , 366. 

— Dans roedèrae, 49^* — 

— Dans l'apoplexie pulmo- 
naire, 5 14. — Dans la pleu- 
résie , 365. — Par le* tu- 
meurs développées dans sou 
tissu, ^70, 285, 290, 3i4. 
— Dans l emphysème, 246. 
—Altérations, qu'il épçouve 
quand la gangrène «'y dévc- 
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loppe , 227. "^ies ealottçs 
cartilagineuse!, 858. — Son 
tissu exsangue. Ex. ,46o,xx\. 
«* Percé de deux ouvertures 
pouvant laisser passer le 
doigt , 686 , XLiii. — Infiltré 
de sang séreux , iii^ vu. — 
Hépatisé, iii, vu ^ 872, 
XLviii. — Adhérent ^ 99 , 

III j 586^ XL, XLI^ XLII, 

XLiii. — ( Adliérences cci- 
luleuses du). Ex., 99, 11, 
m 5 882 , xLix. — ( Sur- 
face du ) , raboteuse et dé- 
primée, 99, m 'y 329 , xxin. 
-—Calotte cartilagineuse en- 
veloppant son sommet. Ex., 
607 , xxxiii. — ( Volume 
du ) , diminué par un épan- 
ciiement, 387, xxv j 409, 
xxvuj 4'^; xxviiij 586, 
XLi, XLII.— Comprimé par 
des masses tuberculeuses de 
la plèvre. Ex., 44^, xxix. — 
( CarniBcation du )» Ex. , 
242 , XVI. — Ruptures de ses 
. cellules. Ex. , 274*, xxi. 
Pression abdominalb de Bichat, 

ses inconvéniens ,591. 
Prostate. Ses tubercules se ra- 
mollissent souvent, 4^. 
Pus. Dans la substance muscu- 
laire du cœur , 787 . — Entre 
les tuniques des artères; 842. 
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Ralb, sa définition , 474* — 
Ses variétés difliciles à dé- 
crire, t^'jh. — Crépitant; ce 
que c'est, quels signes il four- 
nit, 477» — Crépitant, dans 
quelles maladies on l'obser- 
ve, 47 7 • — Muqueux ou gar- 
gouillement 'y en quoi il con- 



siste , 4/8 . — Sonore , ce 
que c'est ; ne doit pas être 
confondu avec le ronflement 
guttural , 479* *** Sonore , 
ses variétés^ son siège ^ ibid. 
— Sonore, dépend du ré- 
trécissement de l'ouverture 
d'un rameau bronchique | 
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j[;8o. — Sibilant* sec ou sif- 
flement 5 ce que c'est, ses 
vàriélés; Ifii. — Sibilant, 
à quoi il est dû , 4^2. — • 
Crépitant , imprime au cy- 
lindre une sorte de frémisisé- 
ment, 4^3. —Sibilant , 
complique souvent les autres 
espèces de râle , 4^4 • — Au- 
tre sensation qu'il produit 
à l'aide du cylindre, 4^^*—" 
Autres différences qu'il'pré- 
sente, /fi6. — Muquèux , 
parait toujours plus gros , 
487. — Muqueux, est sou- 
vent abondant , gros et con- 
tinu , 488. — Muqueux , est 
quelquefois très-gros et peu 
abondant, J^SS, — Est tan- 
tôt abondant, tantôt rai'e , 
488. — Ne fournit pas dési- 
gnes aussi importans et aus- 
si nombreux que la respira^ 
tion et la voix, 489» — De» 
cavernes ; par quelles mala- 
dies il peut être simulé, 627^ 
628. —'Local, susceptible 
dans quelques cas d'être re- 
connu par le tact et la per- 
cussion, 53i. — »Sônore gra- 
ve, sa cause, 54t. — Mu- 
queux , s'observe surt04it 
dans le catarrhe pulmonaire, 
543. — Borné au liëii afFècte, 
dans le catarrhe pulmonai- 
re, 644* — Muqueuiôu gar- 
gouillement, dans lé catarrhe 
pulmonaire suffocant, 553. 
— Sonore ou sibilant^ divers 
sons qu'il imite dans le catar- 
rhe pituiteux, 554. —Tra- 
chéal^ ce que c'est, ^ariétéà' 
qu'il présente , j5r6 1 . -7- Tra- 
chéal , masqua quelquefois 
lei balteitiéris du cœiir et le 
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bruit deU rcspîratibn , 56i. 
— Tracheàl,is'obsèrve cheila 
plupart dés agbnîsahs , S62* 
— Trachéal, ne s'observe 
guère que dans le câtsÉjrlie 
suffocant , &62. — Sîbilahi, 
dans remphysènié' du . pbil- 
naoh, 652. — Mîiqueiix^ dans 
la pérîpneùmbriie , 210.-— 
Crépitant, sî^né pathognp- 
monique de la péiipneunQO- 
nie au i**" degré, 209..— 
Crépitant. Ex., ,386, xxiv; 
586, xuii ; 872 , xLviii. — • 
Muqueux. Ex. , 409 , xxvii; 
5 26', xx^vi ) 571, xxxyyi^ 
586 , XLi , XLiii ; Sjii ', 
XLviii. — Sibilant. Ex., 586, 
XLÎii. — • Sec , grave et so- 
nore. Ex., 586, XLiii. 

Ramollissement du cœur. Se^ 
caractères tnatomiques , 
758, 769, 760, 763. — Le 
degré de son danger est dif- 
ficile à déterminer, 762.— -• 
(Toïncidë sauvent avec la 
dilatation dé cet organe , 
767. — Quelquefois avec 
rhypfer irophie , 7 68 . — Co- 
ïncide avec dès fièvres essen- 
tielles, dans quelques épi- 
démies, 769. — Ses daù- 
gérs dans ce cas , 769.-7 
Produit par une altération 
dans la nutrition dé cet or-^ 
gatie, 773. 

Rates surnuméraires. Ex.' ,46'(]f 

XXX. 

Resouption du sang 'essaie otf 

épanché , 4^^* "^ ^^ pua 
et de la sérosité, dans la 
pleurésie , 364» — Dans • H' 
péricardite, 858. 
REsPihÀTioN. Maladies dan» 
lesquelles "^ son étude par 
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Fauscultation fournit des si- 
gnes , 172. — Précautions 
qu^exige son exploration ^ 
174., 175. — Sa force ou sa 
fa^lesse^ suivant que le ma- 
laoe respire lentement ou fré- 
. quemmeut , 176.-— Causes 
qui font varier lebruitqu^elle 
.produit^ 177. — Ses diffë- 
. rences chez Fenfant et chez 
Padulte^ 178. — Ses variétés 
chez Padulte , 17g. — Pué- 
rile, 1 80^ 2 1 1 . — Bruyante , 
|8o. —Puérile, propre à 
quelques maladies des adul- 
tes , 181. — Causes de ces 
différences chez l'enfant et 
chez Padulte , 182. — 
Bruyante 5 ses caractères , 
i83. — Avantages de son ex- 

{)loration par le cylindre sur 
a percussion , io4« — «Son 
■exploration, dans la phthi- 
sie pulmonaire simple, 346, 
347» "^ Est plus bruyante 
dans les points correspon- 
dans à des excavations, 048, 
349. — Semble quelquefois 
se faire par le canal du cylin- 
dre , 35 1 . — Son absence to- 
tale , dans répanchement 
pleurétique, 370.-— S'étend 
le long de la colonne verté- 
brale , dans la pleurésie, 38o • 
r-^Son absence dans le cas 
de rétrécissement , à quoi 
^lle tient , 4^2 , 4.0^ • — ^^^ 
absence, 4.20,425,44^* — Sa 
suspension , dans le catarrhe 



pulmonaire, 545. — ^Puérile, 
a lieu dans le catarrhe, 547* 
— S'entend bien dans le ca- 
. tarrhe pituiteux , 554» — Sa 
cessation complète dans une 
petite partie du poumon ne 
détermine pas toujours de la 
dy8pnce^558. — Puérile.Ex., 

387 , XXVI } 872 , XLVIII. — 

Son absence. £x.,4o9,xxiii. 
— S'entendantbien malgré la 
dyspnée. Ex., 526, xxxvi. 
RÉTREcissEMENT de la poitrine. 
Il est la suite de la pleurésie, 
392,393. — Époque où il se 
manifeste, 4^0 • "— Ses ca- 
ractères anatomiques, l^oif 
4o8, xxvi^ 4^9; XXVII j 410, 

XXVIII) 592, XLIV. 

Rhythme des battemens du 
cœur. Ce qu'on doit enten- 
dre par là, 635. —Ses carac- 
tères dans l'hypertrophie, 
645,646,647.. — Ses carac- 
tères dans la dilatation, 649, 
652. — Ses anomalies, 653, 

Rhume négligé , 556. 

Ronflement pectoral. Sa cau- 
se est inconnue , 479* 

RoUGEUn DES AATERES, S^l. 

Voy* AnTiiiEs. — ^De la mu- 
queuse trachéale. Ex. ,240, 

XIV. 

Rupture des tendons et des 
piliers des valvules du cœur. 
595. — Du ventricule gau- 
che, plus commune que celle 
du droit, 194* 



San6. Perce les sacs anévrys- 
matiques, 898. — Epanché 
sur des fausses membranes. 
Ex. , 387 , xxy. — Ses «on- 



crétions, 8x5, 820, 896^ 
898, 
ScARPA (M.). Son, opinion sur 
k manière dont se forment 
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les anévrysmes y 89 1 . — t 
Pense qu'il n'y à pas d'ané- 
vrysme vrai ou par dilata- 
tion ,891. — Son opinion 
sur les causes des anévrysmes 
faux consécutifs , 892» 
Sbnac. Son opinion sur l'adhé- 
rence du péricarde au cœur, 
860. — Dit avoir vu les flots 
du liquide dans l'Jiydro-pé- 
ricarde, 876. — A proposé 
la ponction dans l'hydro- 
péricarde ,877. 
SÉROSITÉ. Dans les plèvres; 
variétés dans sa nature et 
dans sa quantité , 359, ^^^y 
86 ï, 427» —Dans le péri- 
carde, 858. 
Signes donnés par le cylindre 
pour la certitude de l'indi- 
•^ cation de la saignée, 679. 
•— Généraux des maladies 
du cœur insuffisans sans 
l'auscultation médiate, 698. 
Sphacèle des membres indé- 
pendant des maladies du 
cœur, 697. 
Sternum. Est quelquefois per- 
foré par des anévrysmes de 
l'aorte, 911. 
Stéthoscope. Premiers essais 
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de cet instrument, 8. — 
Matières les plus pro- 
pres à sa construction > 12 , 
i3.— ï'orme et^limensions 
qu'il doit avoir, i3. — Ma- 
nière de s'en servir, 14.— 
Saformepourbien entendre 
la pectoriloquie,67 . — ^Plein, 
ne la fait pas entendre , 68. 
—Sa forme dans l'auscul- 
tation de la respiration , et en 
quels endroits on doit l'appli- 
quep,-i-7^.— Manière de s'en 
servir pour entendre l'égo- 
phonie, 1 56.-— -Sa forme dans 
l'auscultation du râle, i3.— 
Sa forme dans Pauscultation 
des battemens du cœur,i3 .— 
Sa supériorité sur les autres 
modes d'exploration , dans 
les maladies de poitrine , 
687. — Rend l'impulsion du 
cœur sensible,lor8 même que 
la main ne peut la sentir , 
612.— Donne, à l'égard de 
la saignée, une règle sûre 
dans les cas douteux, 679. 
SuccussioN. J^oy, Commo- 
tion. 
Syncopes. Sont fréquentes 
dansla péricardite^ 870. 



Théories en médecine (examen 
des), 56o. 

Tintement métallique. \Ce que 
c'est, 72, 563. -p-Ne dépend 
point de la matière dont est 
fait le stéthoscope, 563.— 
De quoi il dépend, 237, 566. 

— Ses caractères, 564, ^6^» 

— La voix se fait entendre 
de deux manières ^ 565, -*• 



Dans quels cas il a lieu, 237, 
567. -—Sa force est en rai- 
son de la quantité de gax 
épanché dans la poitrine^ 
569. •— Ses différences , 
67e. — Est le seul signe de 
la communication de laplè>- 
vre et des bronches^ 574. 
— Dans une excavation tu- 
berculeuse, Ex.,57 1, xxxvif. 
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— Dans les plèvres, 072, 
XXXVIII ; 586; XXXIX, xl, 

XLII, XLIII. 

Toux. Nerveuse , 555, 56o. — 
Gastrique , hépatique , hys- 
térique, 56o. — Sèche; sa 
durée , 56o. — Ne peut dans 
aucun cas faire entendre la 
fluctuation d^un liquide dans 
la plèvre, 679. — Ses ca- 
ractères dans le catarrhe pi- 
tùiteux, 554« 

TRACHés. Donne' la pectorilo-» 
quie, 25. 

Tubercules. Ont trois modes 
de développement , 27 . — Se 
trouvent quelquefois , dans 
le même poumon, sous trois 
9LS]^eclSfihid. — Forment par 
leur ramollissement les ulcè- 
res du poumon , ibid. — ^Mi- 
liaires , ce que c'est, 29. — 
Crus, idid. — Leur dévelop- 
pement , leur ramollisse- 
ment , ibid, — Enkystés 5 ce 
2ue c'est, 89. — Offrent 
eux modes de développe- , 
ment anomaux, J^o, — Sont 
le résultat d'une disposition 
générale , 4^. — Ne dépen- 
dent point d'une inflamma- 
tion, 43, 4^* — Peuvent se 
développer dans tous les or- 
ganes , 45. — • Ce qu'ils sont 
à une époque voisine de leur 
formation ,52. — Variétés 
jdê leur couleur ,53. — Se 
trouvent ordinairement dans 



leur quatre degrés de déve- 
loppement , 55. — Leur dé- 
veloppement est sue.cessif , 
85, 95. —Peuvent quelque- 
fois parcourir toutes leurs pé- 
riodes sans altérer la santé, 
85. — Leur guerison peut 
avoir lieudedeux manières, 
n 2 . — ^Leurs symptômes gé- 
néraUx,277.— Leurs signes 
par le cylindre , 278. — Ex- 
pectores. Ex. ,123, ix/ — 
Miliaires, gris, demi-trans- 
parens, crus, 99^, 115 4'^^ 
671, XXXVII 5 586 , XXXIX, xl, 
xu, XLïij 833/xLYir; 891, 
L. — Jaunes-, opaques , 
etc. Ex. , 572 ,xLiv. — Dé- 
veloppés dans le péri- 
carde, 8C4j 88i. — Dans 
la prostate. Ex. ,891 , l. — 
Dans la substance muscu- 
laire du cœur, 810. — Dans 
les os du crâne.' Ex.- ,44^; 

XXIX. 

Tuberculeuse (matière). Se 
présente sous deuk formel 
différentes , 3i . — ^ Son in- 
filtration dans le tissu pul- 
monaire. Ex. , 1049V. 

TuiiEURs dans les poumons; 
leurs symptômes , 276,280. 

— Dans les plèvres , 290. 

— Dans le médiastin 3 leur» 
signes par le cylindre , 281 . 

— Simulant des anévrysmcs 
de l'aorte ventrale^ 919. 
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UlîCeres des poumons» Diffè- 
rent des excavations tuber- 
culeuses, 27. — Gangre- 
neux, leurs caractères ana- 



toittique», 232 . — De la mu- 
queuse intestinale^ 241 , xv; 

586 j XXXIX, XL, XUl, XLIII. 

— * Du sacrum. £x. ^ 289 ^ 
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liiT. — î)e la muqueuse pouce et le doigt index ^ 



bronchique^ 607. — Du 
cœur , 790. — Obscurité de 
leurs signes, 792. — A la 
surface interne du ventricule 
gauche, 791. 
Uretères. Gros comme le 



891, L. 
Utérus ( corps fibreux de 1') , 

1 52 . — Comme plié en deux 
vers le milieu de son col , 
99 , I. — (Concrétions os- 
seuses de). Ex.,57i,xxxvn. 



Vaisseaux (gros). Couleur de 
leur membrane interne, 836. 
—Pulmonaires , ce qu'ils de- 
viennent dans la formation 
des cavernes , 33. — Leur 
disposition dans les cica- 
trices du poumon, 109. — 
Oblitérés et transformés en 
cordons fibro-cartilagineux. 
Ex. , 607. 

Valvules. Leur induration car- 
tilagineuse ou osseuse, 8o4* 

— Signes de leur induration 
cartilagineuse ou osseuse, 
8o/|., 8o5. — Signes que 
fournit Tauscultation dans 
leur ossification, 807. — 
( Végétations qui se dévelop- 
pent sur les), 822. — Rup- 
ture de leurs tendons, 696. 

— Rougeur qu'elles présen- 
tent quelquefois , 84.1 . — ' 
Miirale ossifiée. Ex., 882 , 
XLix. — Mitrale à bords 
cartilagineux surmontés de 
végétations. Ex. , 626 , xxxv. 
— Tricuspides et sigraoïdes 
de l'artère pulmonaire d'un 
rouge violet foncé.Ex. ,828, 
XLvi. — Mitrale (tendon de 
la) rompu. Ex., .828, xlvi. 

Varole (pont de), dans un 
état de mollesse extrême , 

VÉGÉTATIONS du cœuT. Vcrru- 



queuses ; leurs caractère» 
anatomiques, 823.— ^ Leurs 
signes, 827. — Globuleu- 
ses ; leurs caractères ^na« 
tomiques ,822, 829 , 83o, 
83 1 . —-Globuleuses , dans le 
ventricule droit. Ex. , 833 , 
XLVii , XLvni. — Verruqueu- 
ses j dans l'oreillette gauche 
et sur la valvule mitrale. 

Ex. , 828, XLVI. 

Veine cave inférieure. A été 
vue oblitérée par une con- 
crétion fibrineuse blanchâ- 
tre , 816. 

Vbntivicules. Leur contrac- 
tion , très-distincte de ceUe 
des oreillettes, 693 — Leur 
hypertrophie et leur dila- 
tation , 702. — Gauche, son 
hypertrophie, 707, 891, l. 
— Gauche,sa dilatation,722 , 
828, XLVI. — Droit, sa dila- 
tation, 91 , ij 526, xxxvi; 
726 'j 826 , XLVI. — Son hy- 
pertrophie , 708 - 7i3. — 
Leur rupture, 792. 

Vers vÉsiGULAiREs. Dans le 
cœur, 812. — Dans le pou- 
mon, 286. 

Vertèbres (destruction des) 
par les anévrysmes de 
l'aorte, 906. 

Vësale a décrit le premier un 
anévrysme de laortc^ 896. 
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YiEUssENs. Effets qu'il allri- de la pectoriloquie ^ 64^65 



buait à Fadhérence du péri- 
carde au cœur 7 86o. 

YiscÈRBs THoitACiQUEs. Leurs 
maladies sont très-frëquen- 
tes et très-dangereuses ^ i. 

Voix. Retentit ou non dans la 
poitrine , suivant l'état du 
poumon , 19.— ^ Son frémis- 
sement dans la poitrine ne 
se prête pas à des examens 
comparatifs , 20. — -L'inten- 
sité de son frémissement 
varie dans les différens points 
de la poitrine ,21. — Son 
timbre influe sur réridenc» 



Son extinciion n'empê- 
che pas la pectoriloquie dV 
voir lieu, 78. — Précau- 
tions qu'exige son explora- 
tion par le stéthoscope^ 
80. 
VoMiQUEs du poumon. Ce 
que c'est , 126, 192. — 
Sont dues au ramollisse- 
ment d'une masse tubercu- 
leuse volumineuse, 129. — 
Opinion d'Hippocrate et 
des modernes à ce sujet^ 
127, 128. 
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